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PRESENTACIÓN 


Bienvenido a la 4ta semana continuaremos viendo los huesos del cuerpo humano, el resto que 
queda la Columna Vertebral, Miembros Torácicos y Pélvicos, con sus articulaciones propias y su 
funcionalidad. 

Ya que tenemos que conocer las partes anatómicas del cuerpo en esta semana la ósea 


fundamental para tu carrera ya que la base de la misma es el movimiento del cuerpo humano. 


CONTENIDO 


Unidad 4: Anatomía general 

El cuerpo humano está formado por cabeza, cuello, tronco, abdomen, pelvis y extremidades. El 
tronco se compone de tórax y abdomen-pelvis, como se observa en la figura 1.3. Empezaremos 
por la región abdominopélvica ya que contiene el mayor número de órganos; los anatomistas y 
los médicos utilizan dos.métodos para dividirla en zonas más pequeñas, de forma imaginaria. El 
primer método consiste en trazar dos líneas horizontales y dos verticales, alineadas como en un 
tablero de tres (juego del gato) dividendo la cavidad en nueve regiones abdomino-pélvicas. La 
línea horizontal superior, llamada. línea subcostal. (debajo, de. las costillas), se traza 
inmediatamente por debajo de la parrilla costal, a través de la porción inferior del estómago; la 
línea horizontal inferior, la línea transtubercular, se traza justo por debajo de la parte superior de 
los huesos de la cadera. Se trazan dos líneas verticales, las líneas medio claviculares derecha e 
izquierda (a través del punto medio de cada clavícula) inmediatamente mediales a los pezones. 
Los nombres de estas nueve regiones son: hipocondrio derecho, epigastrio, hipocondrio 
izquierdo, flanco derecho, mesogastrio (o región umbilical), flanco izquierdo, fosa ilíaca derecha, 
hipogastrio y fosa ilíaca izquierda. Ver la figura 1.7. 


El segundo método es más sencillo y divide la cavidad abdominopélvica en cuadrantes. Se traza 


una línea medios agital y una línea transversal que atraviese la cicatriz umbilical u ombligo. Los 
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nombres de los cuadrantes abdominopélvicos son: cuadrante superior derecho (CSD), cuadrante 
superior izquierdo (CSI), cuadrante inferior derecho (CID) y cuadrante inferior izquierdo (Cll). 
Ambos métodos se utilizan pero el método de las nueve regiones es más conocido para estudios 
anatómicos. Ver la figura 1.8. 


Figura 1.7 Las regiones abdominopélvicas 
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Figura 1.8 Los cuadrantes abdominopélvicos 


Cuadrante | Cuadrante 


superior süperior 
derecho izquierdo 


Cuadrante| Cuadrante 
inferior inferior 
derecho izquierdo 





4.1 Brazos 


Las extremidades: que van unidas al tronco se llaman miembros o extremidades. superiores 
(derecha e izquierda). Tienen regiones específicas, en orden descendente: braquial o brazo (del 
hombro al codo), región axilar o axila, región cubital (el codo) o antecubital (parte anterior del 
codo), antebrazo o región/ antebraquial (del/codo, a la: muñeca), caro (muñeca) y metacarpo 


(palma) y falanges o región digital (los dedos). Ver figura 1.3. 


4.2Piernas 


Las extremidades que van unidas a la pelvis se llaman miembros o extremidades inferiores o 
pélvicas (derecha e izquierda). Tienen regiones específicas, en orden descendente: femoral o 
muslo (de la cadera a la dorilla), región rotuliana o rótula (la rodilla) o popítlea (parte posterior de 


la rodilla), crural o pierna (de la rodilla al tobillo) y sural (parte posterior de la pierna), tarso 
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(tobillo) y metatarso (del tobillo a los dedos del pie) y falanges pedias u ortejos (los dedos del 
pie). Ver figura 1.3. 


4.3 Columna vertebral 


La columna vertebral está formada por huesos apilados uno sobre otro llamados vértebras. De 
forma general (este tema se ampliará cuando veamos los huesos del esqueleto humano) se 
divide en 5 regiones, en orden descendente son: cervical, torácica, lumbar, sacro y coxis. Ver 


figura 1.9. 


4.4 Cabeza y cuello 


La región cefálica corresponde a la cabeza y se subdivide en región craneal o cráneo y región 
facial (cara). En la cara encontramos las regiones frontal (frente), orbitaria (ojos), ótica (oídos), 
nasal (nariz), pómulos (cachetes), bucal (boca) y mentón (barbilla). La cabeza se mantiene unida 


al resto del cuerpo gracias al cuello denominado región cervical. 


Figura 1.9 La columna vertebral 


Columna vertebral Columna vertebral 
vista lateral vista posterior 
(de costado) (de atrás) 






región cervical 4 región cervical ¿22 





región torácica 
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Anatomía y Fisiología del Aparato Digestivo 


La rama de la medicina especializada en el estudio de la anatomía y fisiología del aparato 
digestivo, así como el diagnóstico y tratamiento de sus enfermedades, se llama 
Gastroenterología. La Proctología por su parte se relaciona con el diagnóstico y tratamiento de 


enfermedades del recto y ano. 


Anatomía del Aparato Digestivo 


Para estudiar el aparato digestivo debemos distinguir dos grupos de órganos, el tubo digestivo 
y los órganos accesorios. El primero es el tracto gastrointestinal (Gl) o tubo digestivo, que 
recibe su nombre porque semeja un “tubo” continuo que se extiende desde la boca, gran parte 
de la faringe, esófago, estómago intestino delgado e intestino grueso; tiene una longitud 
aproximada de7-9 metros. Los órganos digestivos accesorios comprenden dientes, lengua, 
glándulas salivales, hígado, vesícula biliar y páncreas. Los dientes y la lengua participan en la 
descomposición física de los alimentos, la masticación y deglución, pero el resto de los órganos 
auxiliares no tienen contacto directo con los alimentos sino que producen o almacenan 
secreciones al tubo digestivo por diversos conductos y participan en el desdoblamiento químico 
de los alimentos (ver figura 2:1). 


Fig. 2.1 Aparato digestivo 
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Capas del tubo digestivo 


El tracto Gl tienen la misma estructura básica, desde el esófago inferior hasta el conducto anal, 


cuatro 


tejidos en capas que del centro a la superficie son mucosa, submucosa, muscular y 


serosa (ver figura 2.2) 


Mucosa 


La luz del tubo digestivo tiene revestimiento de una membrana, la mucosa. Este tejido posee tres 


capas: 


1) 


Un revestimiento de epitelio, que tiene contacto directo con el contenido del tubo 
digestivo. Con ciertas variantes según su localización: 

Epiteliotipo escamoso estratificado no queratinizado en boca, faringe, esófago y conducto 
anal. Su función es protectora. 

Epitelio cilíndrico simple en estómago y los intestinos. que participa en la secreción y la 
absorción, ya que sus células absorben nutrientes y otras (células entero endócrinas) 
secretan moco y hormonas. 

Lámina propia detejido,conectivo areolar muy vascularizado,. lo ¡que-permite la absorción 
de los nutrientes del tubo digestivo para llegar a otros tejidos. Además ofrece sostén al 
epitelio, lo une con la muscular de la mucosa y contiene gran parte de las células tejido 
linfoide relacionado con mucosas (TLRM). Los linfocitos y macrófagos del TLRM 
producen respuestas inmunitarias contra microbios, como las bacterias, que llegan a 
penetrar el epitelio. 

La muscular de la mucosa, una delgada capa de músculo liso que hace induce los 
números pliegues de la mucosa de estómago e intestino delgado incrementando así el 
área de superficie para la digestión y la absorción. Los movimientos de la muscular hacen 
e todas las células de absorción estén expuestas al contenido del tubo digestivo. 
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Submucosa 


La submucosa comprende tejido conectivo areolar que une la mucosa con la tercera capa, la 
muscular. Está muy vascularizada y contiene el plexo submucoso o plexo de Meissner, que es 
una porción del sistema nervioso entérico (SNE). Este último es el “cerebro del tubo digestivo” ya 
que se encarga de regular los movimientos de la mucosa y la constricción de los vasos 
sanguíneos. Además inerva las células secretoras de las glándulas de la mucosa. Esta capa 
también contiene glándulas y tejido linfático. 


Muscular 


La muscular de boca, faringe y tercios medio y superior del esófago incluye músculo esquelético 
(que va unido al hueso y se mueve a voluntad del individuo), para la deglución voluntaria. 
Además, dicho músculo forma el esfínter externo del ano, lo cual posibilita el control voluntario 
de la defecación. En el resto del tubo digestivo, la muscular está formada por músculo liso (no 
unido a hueso y se mueve sin la voluntad del individuo), generalmente dispuesto en dos capas: 
una lámina interna de fibras circulares y otra externa de fibras longitudinales. Las contracciones 
involuntarias del músculo liso ayudan al desdoblamiento físico de los alimentos, su mezclado 
con las secreciones digestivas y: su ¡propulsión por. el-tubo digestivo. Además, la muscular 
contiene otro plexo del sistema nervioso entérico, el mientérico o plexo de Auerbach, que regula 
gran parte de la motilidad del tubo digestivo, particularmente en lo relativo a la frecuencia y 


fuerza de contracción. 


Serosa 


Es la capa más superficial se compone de tejido conectivo y epitelio escamoso simple sencillo. 
Como se verá poco más adelante, el esófago, que cruza el mediastino, tiene una capa 
superficial, la adventicia, formada por tejido conectivo areolar. En plano infradiafragmático, la 
serosa se denomina peritoneo visceral y es parte del peritoneo. 


7 
pppp.p..........RRERHSSSSSMMMEO UNIVERSIDAD MONTRER + Universidad en movimiento | www.unimontrer.edu.mx 





Materia Proyecto Educativo Integrador - Semana 1 


Fig.2.2 Capas del tracto gastrointestinal 
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Di |! 

parietal y el visceral es la cavidad peritoneal; "que contiene: líquido: seroso. En ciertas 

enfermedades, como la insuficiencia hepática, dicha cavidad se distiende por la acumulación de 


varios litros de líquido, estado al que se llama ascitis. 


Los órganos, como páncreas y riñones, son vísceras retroperitoneales porque se sitúan contra 


la pared abdominal posterior y tienen recubrimiento de peritoneo sólo en su superficie anterior. 
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Fig. 2.3 el peritoneo y su relación con los órganos del aparato digestivo 





EPIPLÓN U 
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MESENTERIO 
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POSTERIOR ANTERIOR 
Cane sagital y medio que muestra los repliegues perhonsales 


Existen varios repliegues peritoneales que mantienen a los intestinos en su lugar pero de 
forma laxa, ya que les permiten una gran movilidad. El mesenterio es un repliegue hacia afuera 
de la cubierta serosa del intestino delgado, cuyo extremo une dicho intestino con la pared 
abdominal posterior. El mesocolon es otro repliegue, une el intestino grueso con la pared 
abdominal posterior; también proporciona irrigación a los intestinos mediante vasos sanguíneos 
y linfáticos. El ligamento falciforme del hígado une esta víscera con la pared abdominal anterior y 
el diafragma. El epiplón menor, que nace de dos pliegues de la serosa de estómago y duodeno a 
los cuales suspende del hígado. El epiplón mayor, repliegue peritoneal más grande, cuelga 
laxamente como un “delantal de grasa” sobre el colon transverso y las asas de intestino delgado, 
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contiene tejido adiposo considerable y muchos ganglios linfáticos que ayudan a combatir las 
infecciones del tubo digestivo. 


Boca 


La boca o cavidad bucal se forma con los carrillos, paladares duro y blando, y lengua (fig. 2.4). 
Los carrillos, estructuras musculares cubiertas de piel por fuera y de epitelio escamoso 
estratificado no queratinizado por dentro, forman las paredes laterales de la boca. La porción 


anterior de los carrillos termina en los labios. 


Los labios son pliegues carnosos que rodean la abertura de la boca. La superficie interna de 
cada labio está unida a la encía correspondiente por un pliegue de mucosa en la línea media, el 
frenillo labial. 


El vestíbulo de la boca es un espacio delimitado externamente por los carrillos y labios, y de 
manera interna por las encías y los dientes. La boca o cavidad bucal propiamente dicha es el 
espacio que está entre los dientes y las encías, por un lado, y las fauces, o abertura entre la 


boca y la faringe, por el otro. 


El paladar duro, que es-la «porción ¡anterior del techo «de la, boca;=se forma con los maxilares 
superiores y palatinos, tiene recubrimiento de mucosa y constituye una división ósea entre boca 
y nariz. El paladar blando, que forma la porción posterior del techo de la boca, es una división 


muscular en forma de arco con revestimiento de mucosa entre la bucofaringe y nasofaringe. 


La úvula es una prolongación muscular cónica que cuelga del borde libre del paladar blando. Las 
amígdalas palatinas se sitúan entre los arcos, y las amígdalas linguales en la base de la lengua. 
En el borde posterior del paladar blando, la boca se abre en la bucofaringe a través de las 


fauces. 
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Las glándulas salivales 


Una glándula salival es toda célula u órgano que libera una secreción llamada saliva en la boca. 
De ordinario se produce apenas la saliva suficiente para mantener húmeda la mucosa de la boca 
y faringe, así como limpiar la boca y los dientes. Pero aumenta su producción cuando entran 
alimentos en la boca y se encarga de lubricarlos y disolverlos así como de iniciar su digestión 
química. 

La mucosa de la boca y lengua contiene muchas glándulas salivales pequeñas, contribuyen un 
poco a la producción de saliva ya que se abren indirecta o directamente en la boca, o lo hacen 
de manera indirecta por conductos cortos. Pero la mayor parte de la saliva se produce en las 
glándulas salivales mayores, ubicadas en plano subyacente a la mucosa bucal y cuya secreción 
se vacía en conductos que se abren en la boca. Son tres pares: parótidas, suomandibulares y 
sublinguales (ver figura 2.5). 


Cada glándula parótida secreta saliva en la boca por un conducto parotídeo, que perfora el 
músculo buccinador y se abre en-el vestíbulo frente al segundo molar inferior. Las glándulas 
submandibulares se localizan bajo la base de la lengua, en la parte posterior del suelo de la 
boca. Sus conductos submandibulares siguen trayecto bajo la mucosa, a ambos lados de la 
línea media del suelo de la boca y entran en la cavidad bucal propiamente dicha de manera 
lateral al frenillo lingual: ¡Las glándulas -sublinguales; tienen ubicación superior a la de las 
submandibulares, y sus conductos sublinguales menores se abren en la cavidad bucal 


propiamente dicha en el suelo de la boca. 
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Figura 2.4 La boca 
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La lengua 


La lengua es un órgano accesorio digestivo que se compone de músculo esquelético cubierto 


con mucosa. Junto con los músculos relacionados con ella, forma el suelo de la cavidad bucal. 
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Se divide en mitades laterales simétricas gracias a un tabique que se extiende a todo lo largo de 
su línea media y se inserta en los huesos: de manera inferior en el hioides, apófisis estiloides del 
temporal y maxilar inferior. Cada mitad consta de los mismos músculos extrínsecos e 


intrínsecos. 


Los músculos extrínsecos de la lengua, que se originan fuera de ella (es decir, en huesos del 
área) y se insertan en ella, son el hiogloso, geniogloso y estiogloso (figura 2.6). Los músculos 
intrínsecos, que se originan e insertan en el tejido conectivo de la lengua, son el lingual superior, 
lingual inferior, transverso y vertical de la lengua. El frenillo lingual es un pliegue de mucosa en la 
línea media de la cara inferior de la lengua que la fija al suelo de la boca y participa en la 
limitación de sus movimientos posteriores. Cuando este frenillo es anormalmente corto o rígido, 


trastorno llamado anquiloglosia. 


El dorso o cara superior y las caras laterales de la lengua están recubiertos de papilas, que 
contienen botones gustativos (papilas gustativas): los receptores del gusto. Las papilas 
fungiformes son más numerosas-cerca de la punta de la lengua. Las papilas caliciformes 
(circunvaladas o valladas) forman una V invertida en la cara posterior de la lengua. Las papilas 
filiformes (foliadas) son blancuzcas y están distribuidas en filas paralelas sobre los dos tercios 
anteriores de la lengua pero carecen de botones gustativos, aumentan la fricción entre la lengua 
y los alimentos, facilitando ¡elmover delas partículas alimentarias en la boca: 


Las glándulas linguales de la lámina propia secretan moco y un líquido seroacuoso, que contiene 


lipasa lingual, que es parte de la saliva. 
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Figura 2.6 La lengua 





Punta o ápice 


Los dientes 


Los dientes son órganos digestivos que se localizan en los alvéolos de las apófisis del mismo 
nombre de ambos maxilares. Dichas apófisis están cubiertas por las encías, que se extienden un 
poco en cada alveolo.y forman el surco gingival. Los alvéolos tienen revestimiento del ligamento 
periodontal, el cual fija a los dientes en su posición y actúa como amortiguador de impactos 


durante la masticación. 


Un diente consta de tres partes principales. La corona es la porción visible por arriba del nivel de 
las encías. Posee unas tres raíces, incrustadas en el alveolo. El cuello es la porción angosta en 


la unión de la corona y las raíces, cerca del contorno gingival (figura 2.7). 


Los dientes se componen principalmente de dentina tejido conectivo calcificado que les confiere 
su forma y rigidez fundamentales. La dentina es más dura que los huesos por su contenido más 
alto de sales de calcio (70%). Dicho tejido envuelve la cavidad pulpar, situada dentro de la 
corona y llena de pulpa, tejido conectivo que contiene vasos sanguíneos y linfáticos, así como 


nervios. Las prolongaciones angostas de la cavidad pulpar, los conductos radiculares, tienen 
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trayecto a lo largo de las raíces y presentan un orificio en su base, el agujero apical, por el cual 


pasan el paquete vasculo nervioso. 


La dentina de la corona tiene recubrimiento de esmalte, que consta principalmente de fosfato y 
carbonato de calcio. El esmalte, la sustancia más dura del cuerpo y la de mayor contenido de 
sales de calcio (casi 95%) protege los dientes del desgaste propio de la masticación, además de 
ser una barrera contra ácidos que disolverían fácilmente la dentina. Esta última tiene, en la raíz, 
recubrimiento de cemento, también parecido al tejido óseo, que une la raíz con el ligamento 


periodontal. 


Figura 2.7 Anatomía del diente 
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Los seres humanos poseen dos denticiones: decidua y permanente. La primera que forma los 
dientes deciduos, primarios o de leche, empieza a brotar hacia los seis meses de edad ya partir 
de entonces aparece un par de dientes aproximadamente cada mes hasta que hay 20. Los 
incisivos son centrales o laterales con base en su posición. Junto a ellos, en dirección posterior, 
están los caninos (cuspídeos), provistos de una superficie puntiaguda, llamada cúspide, que se 
usa para desgarrar los alimentos. En el plano posterior a ellos, están el primero y segundo 
molares, que tienen cuatro cúspides y se utilizan para triturar los alimentos. Todos los dientes 
deciduos son reemplazados, generalmente entre los seis y 12 años, por los dientes permanentes 
o secundarios. Figura 2.8. 
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La dentición permanente incluye 32 dientes cuya distribución es similar a la de los dientes 
primarios, con las excepciones siguientes. El primero y segundo premolares sustituyen a los 
molares deciduos. Los molares permanentes, que brotan en plano distal a los premolares, no 
reemplazan dientes primarios y aparecen a medida que los maxilares crecen para darles cabida: 
los primeros molares a los seis años, los segundos molares a los 12 años y los terceros molares 


(muelas del juicio) después de los 17 años. 


Es frecuente que en seres humanos no haya espacio suficiente, en plano posterior a los 
segundos molares, para que broten los terceros molares. En tal caso, éstos quedan incluidos en 
el hueso alveolar y se dice que están “impactados”. Ello suele causar presión y dolor, lo cual 
obliga a extraerlos quirúrgicamente. Pero, en algunas personas el tercer molar es muy pequeño 


o no se desarrolla. 


Figura 2.8 Dentición decidual y permanente 


Dentadura infantil: dientes de leche Dentadura de adultos: dientes permanentes 
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Faringe 


Al deglutir los alimentos, pasan de la boca a la faringe, un conducto ahusado que va de los 


orificios posteriores de la nariz al esófago en el plano posterior y a la laringe en el anterior. La 


16 
=N) UNIVERSIDAD MONTRER + Universidad en movimiento | www.unimontrer.edu.mx 





Materia Proyecto Educativo Integrador - Semana 1 


faringe se compone de músculos esqueléticos con revestimiento de mucosa, consta de tres 
porciones: la nasofaringe, que participa únicamente en la respiración, la orofaringe (o 
bucofaringe) y laringofaringe tienen funciones digestivas y respiratorias porque los alimentos 
deglutidos pasan de la boca a la orofaringe y laringofaringe, cuyas contracciones musculares 
ayudan a impulsar los alimentos hacia el esófago. Ver figura 2.9. 


Figura 2.9Anatomía de la faringe 


Anatomía de la faringe 


Nasofaringe 









Cavidad oral 
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Hipofaringe 








Tráquea 





Esófago 


El esófago es un conducto muscular colapsable que se localiza en plano posterior a la tráquea y 
tiene 25 cm de longitud aproximadamente. Se inicia con el esfínter esofágico superior (EES) en 
el extremo inferior de la laringofaringe, cruza el mediastino en plano anterior a la columna 
vertebral, perfora el diafragma en el orificio llamado hiato esofágico y termina con el esfínter 
esofágico inferior en el extremo superior del estómago. Figura 2.10 


Su histología conserva el patrón ya mencionado: la mucosa (lámina propia y muscular de la 


mucosa), submucosa, muscular y la capa superficial se denomina adventicia, no serosa, ya que 
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no tiene recubrimiento de mesotelio y el tejido conectivo se fusiona con el de estructuras 


circundantes del mediastino, el cual cruza. La adventicia une el esófago con dichas estructuras. 


El epitelio escamoso estratificado de la mucosa en labios, lengua, boca, bucofaringe, 
laringofaringe y esófago brinda protección considerable contra la abrasión y el uso y desgaste 
relacionados con la masticación, mezclado de las partículas de alimentos con secreciones, y 
deglución. La submucosa incluye tejido conectivo areolar, vasos sanguíneos y glándulas 
mucosas. La muscular del tercio esofágico superior consta de músculo esquelético, liso y el 


resto de músculo liso. 


Figura 2.10 Localización del esófago y su relación con el diafragma 


DIAFRAGMA (Vista inferior) Parto estomat del diafragma 








Garganta (faringe) 
den 


Esfinter esofágico | ara 
superior 
(EES) 





(cerrado) 





Esófago 
(10 pulgadas; 25 cm) 


Esfinter esofágico | 
inferior 
(EEI) 





medio y lateral 
Pilar derecho del diatrag 





18 
A) UNIVERSIDAD MONTRER + Universidad en movimiento | www.unimontrer.edu.mx 





Materia Proyecto Educativo Integrador - Semana 1 


Estómago 


El estómago es una dilatación característica del tubo digestivo en forma de J, situada 
directamente abajo del diafragma en el epigastrio, hipocondrio izquierdo y región umbilical del 
abdomen. Se ubica entre el esófago y el duodeno (primera porción de intestino delgado). La 
ingestión de alimentos, puede ser mucho mayor que la capacidad de los intestinos para 
digerirlos y absorberlos, por lo que una función del estómago es servir como sitio de mezclados 
y depósito de retención. A intervalos apropiados después de ingeridos los alimentos, el 
estómago transfiere una pequeña parte de su contenido a la porción inicial del intestino delgado. 


Anatomía del estómago 


El estómago tiene cuatro regiones principales: cardias, fondo, cuerpo y píloro. El cardias que 
rodea la abertura superior del estómago. La porción redondeada que está arribaba y a la 
izquierda del cardias es el fondo. En plano inferior a éste, está la gran porción central del 
estómago, su cuerpo. La parte que conecta este órgano con el duodeno es el píloro, que incluye 
dos partes: el antro pilórico, conectado el cuerpo del estómago, y el conducto pilórico, que se 
conecta con el duodeno. Cuando el estómago está vacío, la mucosa presenta grandes pliegues, 
llamados arrugas, observables a simple vista. ¡El píloro se.comunica con el duodeno del intestino 
delgado mediante el llamado esfínter pilórico. El borde medial cóncavo del estómago es su 


curvatura menor, y su borde convexo lateral, la curvatura mayor. Figura 2.11. 
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Figura 2.11 Anatomía del estómago 


Interior de estómago y duodeno 
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Histológicamente la pared gástrica se compone de las mismas cuatro capas básicas que el 


resto del tubo/digestivo, con algunas variantes: la superficie de la mucosa es una capa de 


células epiteliales cilíndricas sencillas, llamadas células de la superficie de la mucosa; incluye 


lámina propia y muscular de la mucosa. Las células epiteliales llegan hasta la lámina propia, 


donde forman columnas de células secretoras, llamadas glándulas gástricas, que revisten 


muchos conductos angostos, las criptas o fositas gástricas. Las secreciones de varias glándulas 


gástricas fluyen a cada cripta gástrica y luego a la luz del estómago. Las glándulas gástricas 


poseen tres tipos de células de glándulas exocrinas, que secretan su producto en la luz del 


estómago: células mucosas del cuello, las principales y las parietales. Hablaremos en la 


fisiología (secreción) de tales secreciones. 
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Intestino delgado 


El intestino delgado es un largo conducto de 2.5 cm. de diámetro y longitud de unos 3 m en 
personas vivas (6.5 m en cadáveres debido a la pérdida del tono muscular). Casi toda la 
absorción y digestión de nutrientes ocurre en él, por lo que su estructura está adaptada 
especialmente para tales funciones. Su gran longitud constituye un área de superficie igualmente 
grande para la digestión y absorción, área que se incrementa en virtud de los pliegues circulares, 
vellosidades y microvellosidades. El intestino delgado comienza en el esfínter pilórico, presenta 


curvas en las porciones central e inferior del aodomen y se continúa con el intestino grueso. 


El intestino delgado se divide en tres partes: El duodeno, la más corta de ellas, tiene posición 
retroperitoneal; se inicia en el esfínter pilórico del estómago y tiene longitud de 25 cm. hasta su 
unión con el yeyuno. El yeyuno, la porción media, de casi 1 m de longitud que continúa con el 
fleon. Éste es la parte final y más larga, de casi 2 m de longitud, que concluye en el esfínter 


ileocecal, donde se une al intestino grueso (fig. 2.12). 
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Figura 2.12 El intestino delgado 


Partes del intestino delgado 
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SISTEMA DINÁMICO MONTRER 

La pared del intestino delgado se compone de las mismas cuatro capas del resto del tubo 
digestivo, pero ciertas características especiales de su mucosa y submucosa facilitan la 
digestión y absorción en él. La mucosa forma una serie de vellosidades, de 0.5-1mm de altura, 
que le dan un aspecto aterciopelado e incrementan considerablemente el área de superficie 
epitelial disponible para la absorción y digestión (de 20 a 40 vellosidades/mm%). Cada vellosidad 
posee un centro de lámina propia (tejido conectivo areolar), que incluye arteriola, vénula, red de 
capilares sanguíneos y vaso quilífero, que es un capilar linfático. Los nutrientes que absorben las 
células epiteliales de recubrimiento de las vellosidades cruzan la pared del capilar sanguíneo o 
el vaso quilífero para llegar a la sangre o linfa, respectivamente (figura 2.13) 
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Figura 2.13 Histología del intestino delgado 
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El epitelio de la mucosa es de, tipo cilíndrico (o columnar) simple concélulas de absorción, 


caliciformes, entero endocrinas y de Paneth. La membrana apical (libre) de las células de 


absorción tiene microvellosidades, cada una de las cuales es una proyección cilíndrica de 1 
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de longitud, forman una “línea difusa" llamada |borde"o 'ribete en (cepillo, incrementan 


considerablemente el área de superficie por lo que grandes cantidades de nutrientes digeridos 


pueden difundir a las células de absorción en un breve tiempo. Se calcula que son 200 millones 


de microvellosidades por mm%de intestino delgado. Figura 2.14. 
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Figura 2.14 Vellosidad intestinal 
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VELLOSIDADES INTESTINALES, MICROVELLOSIDADES Y ENTEROCITOS 








La mucosa tiene muchas depresiones llenas de epitelio glandular que forman las criptas de 
Lieberkúhn y secretan el jugo intestinal. Muchas células epiteliales de la mucosa son 
caliciformes, secretoras de moco. Las células de Paneth; situadas en la parte más profunda de 
las criptas, son fagocíticas y secretan lisozima, una enzima bactericida. Tres tipos de células 
entero endócrinas, también de la parte más profunda de las criptas, secretan hormonas: 
secretina, colecistocinina y péptido insulinotrópico dependiente de la glucosa. La lámina propia 
del intestino delgado tiene abundante tejido linfoide relacionado con mucosa, los grupos de estos 
folículos se llaman placas de Peyer. La submucosa duodenal contiene las glándulas de Brunner, 
secretoras de moco alcalino que ayuda a neutralizar el ácido gástrico del quimo. 
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Intestino grueso 


El intestino grueso es la porción final del tubo digestivo, tiene1.5 m de largo y 6.5 cm. de 
diámetro, aproximadamente; se extiende entre el íleon y el ano; se une a la pared abdominal 
posterior por el mesocolon, una doble capa de peritoneo. Se divide en cuatro porciones 
principales: ciego, colon, recto y conducto anal. Sus funciones generales son completar la 


absorción, producir algunas vitaminas, formar las heces y evacuarlas del cuerpo. 


La comunicación del íleon con el intestino grueso está dada por el esfínter o válvula ¡leocecal, 
que permite el paso de materiales del intestino delgado al grueso. Hacia la parte inferior de dicha 
válvula, cuelga el ciego, saco de unos 6 cm. de largo y recibe su nombre debido a que ésta 
cerrado en su extremo distal. El apéndice, tubo contorneado de unos 8 cm. de longitud, está 
unido al ciego. El extremo abierto del ciego guarda continuidad. con la porción más larga, el 
colon, que se divide en ascendente, transversa, descendente y sigmoide. Las partes ascendente 
y descendente son retroperitoneales, no así la transversa y sigmoide. El colon ascendente sigue 
trayecto superior en el lado derecho del abdomen, llega a la cara interior del hígado y describe 
un giro abrupto a la izquierda, lo cual forma el ángulo hepático; continúa hacia el otro lado del 
abdomen con el nombre de colon transverso y enseguida muestra una curva bajo el extremo 
inferior del bazo, en el lado izquierdo del abdomen, donde forma el ángulo esplénico, para luego 
seguir hacia abajo, hasta la altura de la cresta iliaca;como colon descendente. El colon sigmoide 
se inicia cerca de la cresta iliaca izquierda, se proyecta hacia la línea media y termina en el 
recto. Figura 2.15. 


El recto, forma los últimos 20 cm. del tubo digestivo, está por delante del sacro y cóccix. Sus 2 a 
3 cm. terminales se denominan conducto anal, cuya mucosa tiene pliegues longitudinales, 
llamados columnas anales, que contienen una red de arterias y venas. La apertura del conducto 
al exterior presenta un esfínter interno de músculo liso (involuntario) y otro externo de músculo 
esquelético (voluntario). El ano se mantiene cerrado, excepto para la defecación. 

Figura 2.15 El colon 
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Colon transverso 





Músculo esfinter 
externo del ano 


El tejido de la pared del intestino grueso es diferente al intestino delgado en varios puntos. La 
mocosa no tiene vellosidades y pliegues circulares permanentes; el epitelio contiene 
principalmente células de absorción y caliciformes, encargadas de absorber agua y secretar 
moco (que lubrica el tránsito-del contenido colónico), respectivamente. Ambos tipos celulares se 
localizan en glándulas intestinales tubulares rectas y largas, que abarcan todo el espesor de la 
mucosa. Esta también posee folículos linfáticos solitarios. Figura 2.16. 

Figura 2.16 Vellosidades del colon 
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Páncreas 


El páncreas es una glándula retroperitoneal de 12-15 cm de largo por y 2.5 em de ancho, situada 
en el plano posterior a la curvatura mayor del estómago. Se conecta al duodeno y consta de 
cabeza, cuerpo y cola. La cabeza es la porción expandida del órgano cerca de la curva del 
duodeno, mientras que 'en el plano superior a ella y a la izquierda están el cuerpo o porción 


central y la cola de forma ahusada. 


Las secreciones pancreáticas pasan de las células secretoras del páncreas a pequeños 
conductos, que van uniéndose hasta formar dos de gran calibre, así vacían secreciones en el 
intestino delgado. El mayor de los dos es el conducto pancreático o de Wirsung, que en la 
mayoría de las veces se une al colédoco del hígado y la vesícula biliar, con el cual entra al 
duodeno en la ampolla (ámpula) de Vater. Ésta se abre en una prominencia de la mucosa, la 
llamada papila duodenal, aproximadamente a 10 cm distante del esfínter pilórico. El menor de 
los dos conductos pancreáticos, el de Santorini (o accesorio), se vacía en el duodeno unos 2.5 


cm de la ampolla de Vater. Figura 2.17. 
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Figura 2.17 El Páncreas 
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El páncreas se compone de pequeños grupos de células epiteliales glandulares, de las que 99% 
están dispuestas enacinos, que constituyen la porción exócrina ya que secretan una mezcla de 
líquido y enzimas digestivas, el jugo pancreático. El 1% restante de las células forman los islotes 
de Langerhans, porción endócrina- del. páncreas. Dichas células secretan las hormonas 
glucagón, insulina, somatostatina y polipéptido pancreático, se hablará de ellas en el tema de 


sistema endócrino. Figura 2. 18. Es | | i j | 
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Hígado y Vesícula biliar 


El hígado es la glándula con mayor peso en el cuerpo (alrededor de 1.4 k.) y ocupa el segundo 
lugar como órgano más grande (primero la piel). Se localiza en plano inferior al diafragma y 
ocupa gran parte del hipocondrio derecho y una porción del epigastrio. 


La vesícula biliar es un saco de 7-10cm, en forma de pera, ubicado en una depresión de la cara 
posterior del hígado, pero generalmente cuelga hacia el borde antero inferior. Figura 2.19. 
Figura 2.19 Hígado y vesícula biliar 
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El hígado está cubierto casi completamente por el peritoneo visceral. El ligamento falciforme es 
un repliegue del peritoneo parietal que se extiende desde la cara inferior del diafragma y ayuda a 
suspender el hígado a la vez que lo divide en dos: lóbulo hepático derecho (que es más grande) 
y el lóbulo hepático izquierdo, más pequeño. En el borde libre del ligamento falciforme, está el 
ligamento redondo, cordón fibroso que es un residuo de la vena umbilical fetal y se extiende del 
hígado al ombligo. Los ligamentos coronarios derecho e izquierdo son repliegues angostos del 
peritoneo parietal que suspenden el hígado del diafragma. 
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Las partes de la vesícula biliar son un fondo amplio, que se proyecta hacia abajo del borde 


inferior del hígado, el cuerpo o porción central y el cuello, que es la parte ahusada. 


Los lóbulos del hígado se componen de numerosas unidades funcionales, llamadas lobulillos 
hepáticos que consisten en células epiteliales especializadas, los hepatocitos, los cuales se 
disponen en láminas ramificantes e irregulares conectadas entre sí, alrededor de una vena 
central. En lugar de capilares, el hígado posee grandes espacios epiteliales con revestimiento de 
endotelio, los sinusoides hepáticos, a través de los cuales circula la sangre. También contienen 
fagocitos fijos, las células de Kupffer, que se encargan de la eliminación de leucocitos y 
eritrocitos viejos, bacterias y otros materiales extraños en la sangre venosa que proviene del 


tubo digestivo. Figura 2.20. 


Figura 2.20 Lobulillo Hepático 
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La bilis, que secretan los hepatocitos, pasa a los canalículos biliares, que son conductos 
intercelulares angostos que vierten en los conductillos biliares. De ellos, pasa a las vías biliares 
en la periferia de los lobulillos. Estos conductos se fusionan y al final forman los conductos 
hepáticos derecho e izquierdo, los cuales se unen y salen del hígado como conducto hepático 
común; más adelante, este último se une al conducto cístico que proviene de la vesícula biliar y 
forman el conducto colédoco. La bilis pasa al conducto cístico y se almacena temporalmente en 


la vesícula biliar. Figuras 2.21 y 2.22. 


La mucosa de la vesícula biliar consta de epitelio cilíndrico simple, dispuesto en pliegues 
semejantes a los del estómago, carece de submucosa y al contraerse su capa muscular expulsa 
su contenido en el conducto cístico. La capa externa de la vesícula es el peritoneo visceral. Las 
funciones del saco biliar son el almacenamiento y la concentración de la bilis hasta que es 


necesaria en el intestino delgado. Figura 2.22. 


Figura 2.21 Formación del conducto biliar 
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Figura 2.22 Formación del conducto colédoco 
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El hígado recibe sangre de dos fuentes: sangre oxigenada de la arteria hepática y recibe, de la 
vena porta hepática, sangre desoxigenada pero rica en nutrientes, fármacos y microbios y 
toxinas recién absorbidos del tubo digestivo (fig. 21.29). Las ramas de ambos vasos entran en 
los sinusoides hepáticos, donde los hepatocitos captan el oxígeno, casi todos los nutrimentos y 
ciertas sustancias tóxicas, Los compuestos que producen los hepatocitos y los nutrientes 
necesarios para las células del cuerpo se secretan de nuevo en la sangre, para drenar 
nuevamente en la vena central y finalmente pasa a una vena hepática. Las ramas de la vena 
porta hepática, arteria hepática y vías biliares generalmente se acompañan en su distribución 
por el hígado. En forma conjunta, a esas tres estructuras se les ha denominado tríada porta. 
Figuras 2.20 y 2.23. 
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Figura 2.23 Circulación hepática 
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CIRCULACION PORTAL 
Fisiología del Aparato Digestivo..." 


El tubo digestivo contiene los e: desde que se ingieren hasta que se digieren | y absorben 
o eliminan. Las contracciones y relajaciones alternantes de la pared del tubo, denominadas 


ondas peristálticas o peristalsis, desdoblan INAN los alimentos al agitarlos, pero también 
los impulsan desde el esófago hasta “el Le, Además, las LRN ayut Jan a disolverlos, 


mezclándolos con líquidos que se secretan en el propio tubo digestivo. Las enzimas que liberan 
los órganos accesorios y las células del revestimiento del tubo se encargan de la digestión 
química 


En general, el aparato digestivo realiza seis funciones básicas: 


1. Ingestión. Es el proceso que consiste en llevar alimentos y líquidos a la boca (comer). 
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2. Secreción. Los enterocitos (las células de la pared del tubo digestivo) y los órganos 
accesorios secretan casi 7 litros diarios de agua, ácidos, amortiguadores y enzimas en la luz del 


tubo digestivo. 


3. Mezclado y propulsión. Las ondas peristálticas del músculo liso del tracto Gl mezclan los 
alimentos y secreciones, además de impulsarlos en dirección al ano. Esta característica del tubo 


digestivo, de mezclar y mover material en su interior, se denomina motilidad. 


4. Digestión. Diversos procesos mecánicos y químicos desdoblan los alimentos ingeridos en 
moléculas más pequeñas. En la digestión mecánica, los dientes cortan y trituran los alimentos 
antes de deglutirlos, después de lo cual se mezclan por acción del músculo liso del estómago 
intestino delgado. Como consecuencia de todo ello, las moléculas de los alimentos se disuelven 
y mezclan con las enzimas digestivas. En la digestión química, las moléculas grandes de 
hidratos de carbono (carbohidratos), lípidos, proteínas y ácidos nucleicos de los alimentos se 
dividen en otras más pequeñas, por hidrólisis. Las enzimas digestivas, producidas por glándulas 
salivales, lengua, estómago, páncreas e intestino delgado, catalizan estas reacciones. Unas 
cuantas sustancias de los alimentos pueden absorberse sin digestión química, entre ellas 


aminoácidos, colesterol, glucosa, vitaminas, minerales y agua. 


5. Absorción. Durante estafase, los líquidos secretados y-las. moléculas pequeñas, productos 
de la digestión, entran en las células epiteliales que revisten la luz del tubo digestivo, por 
transporte activo o difusión pasiva. Las sustancias absorbidas pasan a la sangre o linfa y 


circulan a las células de todo el cuerpo. 


6. Defecación. Es el proceso por el cual los desechos, sustancias no digeribles, bacterias, 
células que se desprenden de la mucosa y materiales digeridos que no fueron absorbidos salen 
del cuerpo a través del ano. El material eliminado en ésta se denomina heces o materia fecal(es 


un pleonasmo decir “heces fecales”). 
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Funciones específicas del tracto digestivo 
A continuación detallaremos un poco acerca de ciertas funciones específicas del tracto Gl: 


masticación, deglución, secreción, mezcla y absorción. 


Masticación 


La digestión mecánica en la boca es resultado de la masticación, en que la lengua mueve los 
alimentos y los dientes los trituran, además de que se mezclan con la saliva. En consecuencia, 


se reducen a una masa blanda, flexible y de fácil deglución, llamada bolo alimenticio. 


Entre la piel y la mucosa de la boca, están el músculo orbicular de los labios y el tejido conectivo. 
Durante la masticación, la contracción de los músculos buccinadores en los carrillos y del 
orbicular de los labios ayudan a mantener los alimentos entre los dientes superiores e inferiores. 


Asimismo, tales músculos participan en el habla. 


Desde el punto de vista químico, la saliva está constituida por 99.5% de agua y 0.5% de solutos 
(iones de sodio, potasio, cloruro, bicarbonato y otras sustancias como urea, ácido úrico, moco, 
inmunoglobulina” A, enzima bacteriolítica lisozima y dos enzimas digestivas, la amilasa salival, 
que actúa en los almidones, y la lipasa lingual, que lo hace en los triglicéridos) y se produce en 


las glándulas salivales. 


El agua de la saliva constituye un medio para disolver los alimentos, de modo que se puedan 
saborear y se inicien las reacciones digestivas. Los ¡ones cloruro de la saliva activan la amilasa 
salival. Los iones bicarbonato y fosfato amortiguan los alimentos ácidos que entran a la boca, 
por lo cual la saliva es apenas levemente ácida (pH 6.35 a 6.85). La urea y el ácido úrico de la 
saliva se deben a que las glándulas salivales ayudan a eliminar moléculas de desecho. El moco 
lubrica los alimentos, de modo que se puedan mover fácilmente en la boca para formar el bolo 
alimenticio y se deglutan. La inmunoglobulina A es un tipo de anticuerpo que inhibe el 


crecimiento de bacterias, mientras que la lisozima da muerte a bacterias. 
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La secreción de saliva o salivación es regulada por el sistema nervioso. Aunque el volumen de 
saliva que se secreta diariamente varía de 1-1.5 litros. En condiciones normales, la estimulación 
parasimpática fomenta la secreción continua de un volumen moderado de saliva, lo cual 
mantiene húmeda la mucosa y lubrica los movimientos de la lengua y los labios durante el habla. 
Luego, se deglute la saliva y ello ayuda a humectar el esófago. En última instancia, se reabsorbe 
gran parte de sus componentes, lo cual previene la pérdida de líquidos. La estimulación 
simpática predomina durante el estrés, por lo que ocurre resequedad de la boca. Durante la 
deshidratación, las glándulas salivales dejan de secretar saliva para conservar agua, y la 
resequedad consecuente de la boca contribuye a la sensación de sed. En tales circunstancias, 
beber agua no sólo restaura la homeostasis corporal, sino que también humecta la boca. Las 
acciones de tocar y saborear los alimentos son estímulos importantes de la secreción de las 
glándulas salivales. Los compuestos químicos de los alimentos estimulan a receptores de los 
botones gustativos de la lengua. El sentido del gusto se ampliará en la unidad de sistema 


nervioso. 


Oler alimentos, verlos, escuchar-sonidos relacionados con ellos o pensar en ellos también 
estimula la salivación. Estos estímulos constituyen una activación psíquica que incluye 
conductas aprendidas. / Cuando surgen recuerdos que relacionan los estímulos con los 
alimentos, se propagan impulsos nerviosos de la corteza a núcleos del tronco encefálico y se 


activan las glándulas salivales. Esta activación también ocurre durante la náusea. 


La amilasa salival inicia la digestión de los almidones (carbohidratos complejos de los 
alimentos) y la lipasa lingual, empieza la digestión de los triglicéridos de los alimentos pero se 
activa en el medio ácido del estómago, por lo que comienza a ejercer su acción después de 
deglutir los alimentos. 


Deglución 


El movimiento de los alimentos de la boca al estómago se logra con el acto de la deglución; se 
facilita con la saliva y requiere de la participación de boca, faringe y esófago. Hay tres etapas en 
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la deglución: 1) voluntaria, en que pasa el bolo a la bucofaringe; 2) faríngea, que es el 
movimiento involuntario del bolo alimenticio por la faringe al esófago, y 3) esofágica, que se 
analiza en la sección sobre el esófago y es el desplazamiento también involuntario del bolo por 
el esófago al estómago. 


Durante la deglución, el paladar blando y la úvula se retraen en dirección superior, lo cual cierra 
la nasofaringe e impide que los alimentos y líquidos deglutidos pasen a la nariz.El esófago 
secreta moco y transporta los alimentos al estómago. No produce enzimas digestivas ni lleva a 
cabo la absorción. El paso de los alimentos de la laringofaringe al esófago ésta regulado en el 
extremo superior del esófago por un esfínter (banda circular o anillo de músculo que 
normalmente está contraído), el esfínter esofágico superior. La elevación de la laringe durante la 
etapa faríngea de la deglución hace que se relaje dicho esfínter y el bolo alimenticio pase al 
esófago. En la etapa esofágica de la deglución, los movimientos peristálticos desplaza el bolo 
alimenticio hacia abajo. El moco que secretan las glándulas esofágicas lubrica el bolo y reduce 
la fricción. El paso de alimentos sólidos o semisólidos de la boca al estómago tarda de cuatro a 
ocho segundos, y el de los alimentos muy blandos y líquidos, apenas un segundo. El esfínter 
esofágico inferior se relaja durante la deglución para que el bolo pase del esófago al estómago. 


Secreción y mezcla 


En el estómago, continúa la digestión de los almidones, se inicia la de proteínas y triglicéridos, el 
bolo alimenticio semisólido se convierte en líquido y se absorben ciertas sustancias. Las 
glándulas gástricas poseen tres tipos de células que secretan su producción a la luz del 
estómago: 

- Células mucosas del cuello, secretan moco. 

- Células principales (zimógenas), liberan pepsinógeno y lipasa gástrica. 

- Células parietales, producen ácido clorhídrico y factor intrínseco (necesario para la 

absorción de la vitamina B12). 
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Las secreciones de los tres tipos celulares forman el jugo gástrico, cuyo volumen es de 2 a 3 
litros diarios. Además, las glándulas gástricas incluyen un tipo de células entero endócrinas, las 
células G, que se localizan principalmente en el antro pilórico y secretan la hormona gastrina en 


la sangre, misma que estimula varios aspectos de la actividad gástrica. 


Digestión mecánica y química en el estómago 


Varios minutos después de que los alimentos entran en el estómago, se producen movimientos 
peristálticos suaves, llamados ondas de mezclado, que maceran los alimentos, los mezclan con 
las secreciones de las glándulas gástricas y los reducen a un líquido parecido a la sopa, el 
quimo. Después se inician ondas de mezclado más intensas en el cuerpo gástrico y se 
intensifican a medida que se acercan al píloro, cuyo esfínter permanece casi cerrado, de modo 
que al llegar los alimentos a esta abertura cada onda: de mezclado “obliga” su apertura 
permitiendo el paso de varios mililitros de quimo al duodeno. La mayor parte del quimo regresa 
al cuerpo del estómago, donde continúa su mezclado. La siguiente onda lo empuja de nuevo 
hacia el duodeno y fuerza el paso-de un pequeño volumen de ese líquido al intestino delgado. 
Estos movimientos anterógrados y retrógrados son el origen de gran parte del mezclado 


gástrico. 


Los alimentos suelen permanecer en el fondo durante-poco. más 1o menos una hora sin 
mezclarse con el jugo gástrico. En dicho lapso, continúa la acción digestiva de la amilasa salival. 
Sin embargo, poco después el quimo se mezcla con el jugo gástrico, lo cual inactiva la amilasa 
salival y activa la lipasa lingual, que junto a la lipasa gástrica, inician la digestión de los 
triglicéridos. La digestión enzimática de las proteínas también se inicia en el estómago con la 
enzima proteolítica pepsina. Es importante resaltar que la pepsina es secretada en su forma 
inactiva, llamada pepsinógeno, en el cual no puede digerir las proteínas de las células 
principales que la producen. El pepsinógeno no se convierte en pepsina activa hasta que tiene 
contacto con el ácido clorhídrico (HCI) que secretan las células parietales. 
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El moco, producto de las células mucosas, protegen el epitelio gástrico contra los jugos 
gástricos al formar una capa de 1 a 3 mm de espesor de moco alcalino. 
En las dos a cuatro horas que siguen a la ingestión de una comida, el estómago termina de 
vaciar su contenido en el duodeno. Los alimentos con gran cantidad de hidratos de carbono son 
los que están menos tiempo en el estómago, mientras que los ricos en proteínas permanecen un 
poco más, y el vaciado tiene lentitud máxima después de una comida grasosa, que contenga 
muchos triglicéridos. La razón de esto último es que los ácidos grasos del quimo estimulan la 
liberación de colecistocinina, lo cual desacelera el vaciado gástrico. 


Composición y funciones del jugo pancreático 


Diariamente, el páncreas produce 1200 a 1500 ml de jugo pancreático, líquido transparente e 
incoloro formado en su mayor parte de agua, algunas sales, bicarbonato de sodio y enzimas. El 
bicarbonato de sodio le confiere pH levemente alcalino (7.1 a 8.2), que amortigua el jugo gástrico 
ácido del quimo, detiene la acción de la pepsina y crea el pH apropiado para el efecto de las 
enzimas digestivas en el intestino.delgado. 


Las enzimas del jugo pancreático también se producen en su forma inactiva, para evitar la 
digestión de las células del páncreas, pero al llegar a la luz intestinal y entrar en contacto con 
una enzima de las células en borde en cepillo; la enterocinasa, comienza su activación. Entre 
ellas figuran: 

- La amilasa pancreática, que desdobla hidratos de carbono. 

-  Tripsina, quimotripsina, carboxipeptidasa y elastasa, que son enzimas proteolíticas. 

- La lipasa pancreática, que es la principal enzima en la digestión de triglicéridos. 

- —Ribonucleasa y desoxirribonucleasa, que se encargan de desdoblar ácidos nucleicos. 
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Funciones y composición de la bilis 


Cada día, los hepatocitos secretan 800 a 1 000 mL de bilis, la cual es un líquido de color 
amarillo, parduzco o verde oliva, con un pH de 7.6 a 8.6 y compuesto de agua y ácidos biliares, 
sales biliares, colesterol, el fosfolípido lecitina, pigmentos biliares y diversos iones. 


Las sales (de sodio y potasio) biliares, de los ácidos biliares, en su mayor parte, ácido cólico y 
ácido que no desoxicólico, participan en la emulsión, es decir, el desdoblamiento de grandes 
glóbulos de lípidos, para que la lipasa pancreática logre más rápidamente la digestión de los 
triglicéridos. El colesterol se vuelve soluble en la bilis gracias a las sales biliares y la lecitina, 


permitiendo su absorción. 


El principal pigmento biliar es la bilirrubina conjugada. La fagocitosis de los eritrocitos viejos 
libera hierro, globina y bilirrubina. El hierro y la globina se reciclan, mientras que una parte de la 
bilirrubina se transforma en conjugada, es decir, unida a moléculas de ácido glucurónico. Luego, 
la bilirrubina conjugada se secreta.en la bilis y se desdobla en el intestino. Uno de los productos 


de su catabolismo, la.estercobilina, confiere su color parduzco normal a las heces. 


Luego de desempeñar sus funciones como agentes de emulsión, la mayoría de las sales biliares 
se reabsorben en el íleon ¡y.pasan a la sangre ¡porta /que- fluye. hacia el hígado: Entre comidas, 
después de que ha ocurrido gran parte de la absorción, la bilis fluye hacia la vesícula biliar para 


su almacenamiento porque el esfínter de Oddi cierra la entrada al duodeno. 


Digestión química en el intestino delgado 


Como hemos dicho la degradación de los macronutrientes inició en la boca y el estómago, así el 
quimo que llega al intestino delgado contiene carbohidratos, proteínas y lípidos digeridos 
parcialmente. La digestión de estas sustancias se completa gracias a la acción conjunta del jugo 
pancreático, bilis y jugo intestinal en el intestino delgado. 
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Absorción: funciones del jugo intestinal y de las enzimas del borde en cepillo 


El jugo intestinal es un líquido amarillo transparente, del cual se secretan 1 a 2 L diarios. 
Contiene agua y moco y es ligeramente alcalino (pH 7.6). En forma conjunta, los jugos 
pancreático e intestinal constituyen un medio líquido que facilita la absorción de sustancias del 
quimo a su contacto con las microvellosidades. Las células epiteliales de absorción sintetizan 
diversas enzimas digestivas, las enzimas del borde en cepillo, y las insertan en la membrana 
plasmática de las microvellosidades. De tal suerte, ocurre cierta digestión enzimática en la 
superficie de las células epiteliales de revestimiento de las vellosidades. Entre las enzimas 


figuran: 











- -dextrinasa, maltasa, sacarasa y lactasa, que digieren carbohidratos. 





- —Aminopeptidasa y dipeptidasa, que son proteolíticas. 
- —Nucleosidasas y fosfatasas, que participan en la digestión de nucleótidos. 


Los movimientos segmentarios dela muscular del intestino delgado mezclan el quimo con los 
jugos digestivos y hacen que las partículas de alimentos entren en contacto con la mucosa, para 
su absorción, sin desplazar el contenido intestinal en sentido distal. Una vez absorbida la mayor 
parte de una comida se detienen las segmentaciones y se inicia el peristaltismo. En total, el 
quimo permanece en el intestino delgado de 3 a 5 horas. 


Absorción en el intestino delgado 


Todas las fases mecánicas y químicas de la digestión, desde la boca hasta el intestino delgado, 
están encaminadas a convertir los alimentos en formas que puedan cruzar las células epiteliales 
de revestimiento de la mucosa hacia los vasos sanguíneos y linfáticos. Estas formas son los 
monosacáridos (glucosa, fructosa y galactosa), en el caso de los hidratos de carbono; los 
aminoácidos, dipéptidos y tripéptidos, en el de las proteínas, y los ácidos grasos, glicerol y 
monoglicéridos, en el de los triglicéridos. Se llama absorción al paso de estos nutrientes 
digeridos desde el tubo digestivo hacia la sangre o linfa. 
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La absorción de los nutrimentos ocurre por difusión, difusión facilitada, osmosis y transporte 


activo: 


42 


Todos los hidratos de carbono (CH) se absorben en la forma de monosacáridos. La 
capacidad del intestino delgado para su absorción es considerable, de unos 120 g/h. Así, 
lo normal es que se absorban todos los CH digeridos de los alimentos, de modo que en 
las heces sólo queden las fibras y celulosa no digeribles. Los monosacáridos se absorben 
desde la luz. intestinal, a través de la membrana apical, por difusión facilitada o transporte 
activo. 

La mayoría de las proteínas se absorben en la forma de aminoácidos mediante procesos 
de transporte activo que ocurren principalmente en el duodeno y yeyuno. Alrededor del 
50% de los aminoácidos absorbidos es parte de los alimentos, mientras que el resto 
corresponde a proteínas de los jugos digestivos y células muertas que se desprenden de 
la mucosa. En condiciones normales, se digiere y absorbe 95 a 98% de las proteínas que 
están en el intestino delgado. 

Todos los lípidos de la alimentación se absorben por difusión-simple. Se absorbe casi el 
95% de los lípidos que hay en el intestino delgado. 

Muchos de los electrólitos que se absorben en el intestino delgado provienen de las 
secreciones gastrointestinales, así pues, gran parte de los ¡ones sodio, cloruro, yoduro, 
nitrato, calcio, hierro potasio magnesio. y fosfato,sereciclan, en vez de perderse en las 
heces. 

Las vitaminas A, D, E, K (liposolubles) y la mayoría de las vitaminas hidrosolubles se 
absorben por difusión simple. 

El volumen total de líquido que llega al intestino delgado todos los días, de unos 9.3 L, 
proviene de la ingestión de líquidos (unos 2.3 L) y de las diversas secreciones Gl (cerca 
de 7 L). El intestino delgado absorbe casi 8.3 L, mientras que el resto pasa al intestino 
grueso, donde también se absorbe la mayor parte (0.9 L), y apenas 0.1 L de agua se 


excreta diariamente en las heces. Su absorción es por osmosis. 
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Casi 90% de la absorción de nutrientes tiene lugar en el intestino delgado, y el otro 10%, en el 
estómago e intestino grueso. La materia no digerida o no absorbida que permanezca en el 


intestino delgado pasará al grueso. 


Formación de heces 


El paso del quimo del íleon al ciego está regulado por el esfínter ¡leocecal. En condiciones 
normales, esta válvula permanece cerrada parcialmente, de modo que el quimo suele cruzarla 
con lentitud. Después de las comidas, el reflejo gastroileal intensifica el peristaltismo del fleon y 
obliga el paso del quimo al ciego. Una vez que cruza el esfínter ileocecal, se acumula en el colon 


ascendente. 


Cuando el quimo ha permanecido en el intestino grueso de 3-10 horas, adquiere consistencia 
sólida o semisólida como resultado de la absorción de agua y su nombre cambia a heces, las 
cuales químicamente están compuestas de agua, sales inorgánicas, células. epiteliales 
esfaceladas de la mucosa Gl, bacterias, productos de la descomposición bacteriana, materiales 


digeridos y no absorbidos y partes no digeribles de los alimentos. 


Aunque el intestino delgado absorbe gran parte del agua, el grueso lo hace en volumen 


suficiente para ser un órgano de importancia en la conservación del equilibrio hídrico del cuerpo. 


Digestión mecánica en el intestino grueso 


La propulsión haustral es un movimiento particular del intestino grueso, en que las haustras 
permanecen relajadas y se distienden al llenarse. Cuando la distensión alcanza cierto punto, las 
paredes se contraen y desplazan el contenido a la haustra siguiente. También ocurre 
peristaltismo, aunque más lento. Y un tercer tipo de movimiento es el peristaltismo masivo, 


potente onda peristáltica que desplaza rápidamente el contenido del colon al recto. La presencia 
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de alimentos en el estómago inicia este reflejo gastrocólico en el colon, durante las comidas o 


inmediatamente después de ellas. 


Reflejo de defecación 


El peristaltismo masivo empuja las heces del colon sigmoide al recto. La distensión resultante de 
la pared rectal estimula receptores de estiramiento, lo cual inicia un reflejo de defecación, con el 
que se vacía el recto y a contracción voluntaria del diafragma y de los músculos abdominales 
abre el esfínter interno del ano. El esfínter externo del ano está bajo regulación voluntaria y al 
relajarlo, ocurre la defecación y se expulsan las heces por el ano, mientras que su contracción 


voluntaria permite postergar la evacuación. 


Funciones particulares del hígado 


Además de secretar bilis el hígado realiza muchas otras funciones vitales: 


- Metabolismo de los hidratos de carbono. El hígado reviste importancia especial en el 
mantenimiento de la glucemia normal. Cuando este parámetro es bajo, el hígado puede 
desdoblar el glucógeno en glucosa, que libera en el torrente sanguíneo. Además, esta 
glándula puede convertir; ciertos aminoácidos; ácido. láctico. y. otros azúcares, como la 
fructosa y galactosa, en glucosa. Si la glucemia es alta, como ocurre justo después de 
una comida, el hígado convierte la glucosa en glucógeno y triglicéridos para su 
almacenamiento. 

- Metabolismo de los lípidos. Los hepatocitos almacenan ciertos triglicéridos; desdoblan los 
ácidos grasos para generar ATP; sintetizan lipoproteínas, que transportan ácidos grasos, 
triglicéridos y colesterol hacia las células y desde éstas; sintetizan colesterol, y lo usan en 
la producción de sales biliares. 

- Metabolismo de las proteínas. Los hepatocitos desaminan (separan el grupo amino, NH2) 
los aminoácidos, de modo que puedan utilizarse para la producción de ATP o convertirse 
en hidratos de carbono o grasas. Luego, el amoniaco (NH3) tóxico resultante se 
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transforma en urea, mucho menos tóxica, que se excreta en la orina. Además, los 
hepatocitos sintetizan muchas proteínas plasmáticas, como las globulinas alfa y beta, 
albúmina, protrombina y fibrinógeno. 

Procesamiento de fármacos, hormonas y otras sustancias. El hígado puede destoxificar 
sustancias como el etanol o excretar, en la bilis, fármacos. Asimismo, modifica 
químicamente o excreta las hormonas tiroideas y esteroideas, como estrógenos y 
aldosterona. 

Excreción de bilirrubina. Como se mencionó, la bilirrubina obtenida del grupo hemo de 
eritrocitos viejos se absorbe en el hígado desde la sangre y se secreta en la bilis. 

Síntesis de sales biliares. Se utilizan en el intestino delgado para la emulsión y absorción 
de líquidos, colesterol, fosfolípidos y lipoproteínas. 

Almacenamiento. Además de glucógeno, el hígado “es un- sitio importante de 
almacenamiento de ciertas vitaminas (A, B12, D, E y K) y minerales (hierro y cobre), que 
libera cuando se necesitan en otras partes del cuerpo. 

Fagocitosis. Las células reticuloendoteliales estrelladas (o de Kupffer) del hígado 
fagocitan a los eritrocitos y leucocitos viejos, así como a ciertas bacterias. 

Activación de la vitamina D. Piel, hígado y riñones participan en la síntesis. de la forma 


activa deda vitamina D. 


Anatomía y fisiología del aparato cardiovascular 


El aparato cardiovascular comprende sangre, corazón y vasos sanguíneos. Revisaremos 


primero la anatomía y fisiología y al final los componentes de la sangre. 


Anatomía del Aparato Cardiovascular 
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Corazón 


El corazón se sitúa entre dos estructuras rígidas, la columna vertebral y el esternón, de modo 
que la presión (compresión) externa aplicada al tórax puede usarse para forzar la expulsión de 
sangre del corazón hacia la circulación; es una estructura cónica relativamente pequeña, de 
tamaño casi igual al del puño de la persona y está formado por dos partes: el corazón derecho y 
el izquierdo, los cuales funcionan simultáneamente y se encuentran conectados a dos sistemas 


distintos de distribución. 


El corazón derecho envía su sangre a través de las arterias pulmonares hacia la red vascular 
del pulmón, lo que se denomina circulación menor. El corazón izquierdo envía su sangre a 
través de la arteria aorta al resto del cuerpo, lo que recibe el nombre de circulación mayor. Por 
medio del sistema venoso la sangre de retorno circula hacia el corazón derecho en donde se 
vierte; para ello existen/dos grandes troncos venosos: la vena cava superior y la vena cava 
inferior. Al corazón izquierdo llega la sangre de retorno, desde los pulmones, por cuatro venas 
pulmonares. 


Cavidades del corazón 


El corazón posee cuatro cavidades. Las dos superiores son las aurículas y las dos inferiores los 
ventrículos. En la superficie anterior de cada aurícula se-observa. una estructura arrugada a 
manera de bolsa, la orejuela, llamada así por su parecido con la oreja de un perro. 
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Figura 2.24 El corazón 
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La superficie del corazón también presenta surcos, que contienen los vasos coronarios y una 


cantidad variable de grasa. Cada surco marca el límite externo entre las cavidades cardiacas. El 


surco coronario profundo envuelve gran parte del corazón y delimita las/ aurículas superiores 


respecto de los ventrículos inferiores. El surco interventricular anterior es más bien superficial en 


la cara anterior del corazón y separa el ventrículo derecho del izquierdo. Dicho surco continúa en 


la cara posterior del corazón con el nombre surco interventricular posterior, que Penya los 


ventrículos uno del otro en-la-cara posterior del corazón. 
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Figura 2.25 El corazón 
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La aurícula derecha forma el borde derecho del corazón. Recibe sangre de tres vasos, las venas 
cava superior e inferior, y elsseno coronario. La sangre fluye de la aurícula derecha al ventrículo 
derecho por la válvula tricúspide, llamada así porque consta de tres hojuelas o cúspides. Las 


válvulas cardiacas se componen de tejido conectivo denso con recubrimiento de endocardio. 


El ventrículo derecho forma.gran parte de la cara'anterior.del corazón y contienen la mayor parte 
del sistema de conducción de impulsos nerviosos del corazón. Las cúspides de la válvula 
tricúspide están conectadas entre sí por las cuerdas tendinosas que a su vez lo están con 
trabéculas carnosas cónicas, los músculos papilares. La sangre fluye del ventrículo derecho a 
través de la válvula semilunar pulmonar a una gran arteria, el tronco de la arteria pulmonar, que 
se divide en arterias pulmonares derecha e izquierda. 

La aurícula izquierda forma gran parte de la base del corazón. Recibe sangre de los pulmones 
por cuatro venas pulmonares. La sangre pasa de esta cavidad al ventrículo izquierdo por la 


válvula mitralo bicúspide, que tiene sólo dos cúspides. 
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El ventrículo izquierdo forma el vértice del corazón y a semejanza del derecho, posee trabéculas 
carnosas y cuerdas tendinosas, que fijan las cúspides de la válvula mitral en los músculos 
papilares. La sangre pasa del ventrículo izquierdo, por la válvula semilunar aórtica, a la arteria de 
mayor calibre en el cuerpo, la aorta ascendente. Desde ésta, una parte fluye a las arterias 
coronarias, que se ramifican de la aorta y llevan sangre a la pared cardiaca, mientras que el 
resto de la sangre pasa al cayado de la aorta y la aorta descendente, esta última con sus 


porciones torácica y abdominal. 


Figura 2.26 El corazón 
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La pared del corazón se forma con tres capas: epicardio (la externa), miocardio (intermedia) y 
endocardio (interna). El epicardio externo, también llamado capa visceral del pericardio seroso, 
es la externa, transparente y delgada de la pared cardiaca. El miocardio o capa intermedia, 
también llamado músculo cardiaco, abarca gran parte de la masa cardiaca y de él depende la 
función de bombeo de la víscera. Aunque estriado, como los músculos esqueléticos, el 
miocardio es involuntario, a semejanza del músculo liso. Las fibras miocárdicas describen un 
trayecto diagonal alrededor del corazón, entrelazadas en haces. El endocardio es la capa interna 
y consta de endotelio delgado que recubre una capa, también delgada, de tejido conectivo. 
Constituye un revestimiento liso de las cavidades y válvulas cardiacas. El endocardio guarda 
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continuidad con el endotelio de revestimiento de los grandes vasos torácicos que llegan al 


corazón o nacen de éste. 


La membrana que rodea al corazón y lo protege es el pericardio, el cual impide que el corazón 
se desplace de su posición en el mediastino, al mismo tiempo que permite libertad de 
movimientos suficiente para su contracción rápida y fuerte. El pericardio consta de dos partes 
principales, el pericardio fibroso y el seroso. El pericardio fibroso es el superficial y se compone 
de tejido conectivo denso e irregular resistente; semeja una bolsa apoyada en el diafragma y que 
se inserta en éste. Su extremo abierto se fusiona con los tejidos conectivos de los vasos 
sanguíneos que llegan al corazón y los que nacen de dicha víscera. El pericardio fibroso 
previene el estiramiento excesivo del corazón, lo protege y lo fija en el mediastino. El pericardio 
seroso es la porción profunda y se trata de una membrana más delgada y delicada que forma 
una doble capa alrededor del corazón. 
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Además del músculo cardiaco, el corazón posee tejido conectivo denso, que forma el esqueleto 
fibroso del corazón: consta de anillos de tejido conectivo denso que rodean a las válvulas 
cardiacas y se fusionan uno con otro y con el tabique interventricular. Cuatro anillos fibrosos, 


fusionados unos con otros, brindan sostén a las cuatro válvulas del corazón. 
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El esqueleto fibroso es la base donde se insertan las válvulas, sirve como punto de inserción de 
haces del miocardio, previene el estiramiento de las válvulas cuando la sangre fluye por ellas y 
funge como aislamiento eléctrico que impide la diseminación directa de los potenciales de 


acción, de las aurículas a los ventrículos. 
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Fisiología del Aparato Cardiovascular 
Funcionamiento de las válvulas cardiacas 


Al contraerse, cada cavidad del corazón impulsa un volumen dado de sangre a un ventrículo o 
arteria. Las válvulas se abren y cierran en respuesta a los cambios de presión con la contracción 
y relajación cardiacas. Cada válvula permite sólo el flujo unidireccional de la sangre, al abrirse 


para el paso de este líquido y cerrarse para evitar su reflujo. 
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Válvulas auriculo-ventriculares. Puesto que se localizan entre una aurícula y un ventrículo, las 
válvulas tricúspide y mitral también se denominan conjuntamente válvulas auriculo-ventriculares 
(AV). Cuando se abre una válvula AV, el extremo puntiagudo de cada cúspide se proyecta en el 
ventrículo respectivo. La sangre pasa de la aurícula al ventrículo, por la válvula AV abierta, 


cuando la presión ventricular es menor que la auricular. 


Válvulas semilunares. Las dos válvulas semilunares permiten la salida de sangre del corazón a 
las arterias e impiden su reflujo hacia los ventrículos. Ambas constan de tres cúspides 
semilunares, como lo indica su nombre, cada una de las cuales se inserta por su borde convexo 
externo en la pared arteria. Los bordes libres de las cúspides se curvan hacia afuera y se 
proyectan en la luz arteria. Al contraerse los ventrículos se acumula presión en ellos. Las 
válvulas semilunares se abren cuando dicha presión es mayor que la existente en las arterias, lo 


cual permite el flujo sanguíneo de los ventrículos hacia el tronco de la arteria pulmonar y la aorta. 


Circulación de la sangre 


Con cada latido, el corazón bombea sangre en dos circuitos cerrados, las circulaciones general y 
pulmonar. La mitad izquierda del corazón (hemicardio izquierdo) es la bomba de la circulación 
general y recibe sangre oxigenada de los pulmones. El ventrículo izquierdo bombea dicha 
sangre en la aorta. El hemicardio derecho-es la bomba dela circulación pulmonar. Recibe toda 
la sangre desoxigenada proveniente de la circulación general y la transfiere al ventrículo 
derecho, del cual fluye al tronco de la arteria pulmonar, que se ramifica en arterias pulmonares 


derecha e izquierda, por las que circula la sangre a los pulmones ipsolaterales. 
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Corazón Normal 
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Circulación coronaria 


Es imposible que los.nutrientes se difundan desde das cavidades cardiacas por todas las capas 
de células que“componen el corazón. Por ello, la pared cardiaca tiene sus propios. vasos 
sanguíneos. El flujo de sangre por los numerosos vasos que penetran en el miocardio se 
denomina circulación coronaria o cardiaca. Las, arterias del corazón lo envuelven como una 
corona ceñida en la cabeza. Al contraerse, el corazón recibe poca sangre oxigenada por las 


arterias coronarias, que se ramifican de la aorta. 


Sistema de conducción cardiaco 


Los latidos continuos del corazón se deben a su actividad eléctrica inherente y rítmica. La fuente 
de tal estimulación es una red de fibras miocárdicas especializadas, llamadas células 
autorrítmicas porque son autoexcitables. Estas células generan repetidamente potenciales de 


acción espontáneos, que producen las contracciones del corazón. Los impulsos del sistema 
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nervioso autónomo y las hormonas transportadas en la sangre (como la epinefrina) modifican la 


frecuencia del latido cardiaco, sin que establezcan su ritmo fundamental. 


Las fibras miocárdicas se convierte en células autorrítmicas, que generan rítmica y 
repetidamente potenciales de acción. Estas células llevan a cabo dos funciones importantes: 
fungen como marcapaso, que establece el ritmo del latido en todo el corazón, y forman el 
sistema de conducción, es decir, la ruta para la propagación de los potenciales de acción en el 
corazón. Este sistema hace que las cuatro cavidades cardiacas reciban estímulos para 
contraerse de manera coordinada y, con ello, que el corazón sea una bomba eficaz. Los 
potenciales de acción cardiacos se propagan por los componentes siguientes del sistema de 


conducción. 


Sincronización de la excitación auricular y ventricular 


El potencial de acción cardiaco se inicia en el nodo sinusal o sino auricular (SA) por el miocardio 
auricular y de ahí se propaga hasta el nodo auriculo ventricular (AV) en unos 50 ms. Se 
desacelera considerablemente en el nodo AV, cuyas fibras son de diámetro mucho menor. 


Fisiología de la contracción miocárdica 


Los potenciales de acción que se inician en el nodo SA se propagan por el sistema de 
conducción cardiaco y excitan las fibras musculares auriculares y ventriculares "funcionales" o 
fibras contráctiles. Un potencial de acción ocurre en tales fibras de la manera siguiente: 

1) Despolarización. Las fibras contráctiles tienen potencial de membrana en reposo cercano 
a -90 mV. Cuando la excitación de fibras cercanas las lleva al valor de umbral, se abren muy 
rápidamente ciertos canales de iones sodio (Na +), los llamados canales de sodio rápidos 
controla-dos por voltaje. Ello aumenta la permeabilidad del sarcolema (membrana plasmática) a 
los iones sodio (Na+). El medio intracelular es más negativo que el líquido extracelular y en éste 
son mayores las concentraciones de Na +, de modo que ocurre el flujo de entrada de Na+ 
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conforme a- su gradiente electroquímico que produce la despolarización rápida. En cuestión de 
milisegundos, se inactivan automáticamente los canales de sodio rápidos y disminuye el Na +. 

2) Meseta. En la fase siguiente, llamada meseta, se abren los canales de calcio (Ca2+) 
lentos controlados por voltaje en el sarcolema y la membrana del retículo sarcoplásmico. Ello 
incrementa la permeabilidad a los iones calcio (Ca2+) y permite que ocurra lo mismo con los 
valores de Ca2+ en el medio intracelular. Algunos iones calcio cruzan el sarcolema desde el 
líquido extracelular (en que también es más alta la concentración de estos iones), mientras que 
otros salen del retículo sarcoplásmico de las fibras. Al mismo tiempo, se reduce la permeabilidad 
de la membrana a los ¡ones potasio (K +) como efecto del cierre de los canales de K+. Durante 
unos 250 ms; el potencial de membrana es cercano a 20 m V, ya que un pequeño flujo de salida 
de K+ equilibra la afluencia de Ca1+. (En contraste, la despolarización en una neurona o fibra de 
músculo esquelético dura casi 1 ms.) 

3) Repolarización. La recuperación del potencial de membrana en reposo durante la fase de 
repolarización del potencial de acción cardiaco se asemeja a la de otros tejidos excitables. 
Luego de una demora (que es especialmente prolongada en el miocardio), se abren los canales 
de potasio controlados por voltaje, lo cual aumenta la permeabilidad-de la membrana a los K+, 
que difunden más rápidamente al medio extracelular por efecto de la diferencia de 
concentraciones. Al mismo tiempo, se cierran los canales de calcio. La salida de más Kde las 
fibras y la entrada de menos Cal1+, en ellas hace que se restaure el potencial de membrana en 
reposo negativo (-90 mV): Elbmecanismo de la contracción es similar en el miocardio y músculos 


esqueléticos. 
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El Sistema Eléctrico del Corazón 
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Figura 2.27 El Sistema Eléctrico del Corazón 


Electrocardiograma 


La propagación de los potenciales de acción en el corazón genera corrientes eléctricas 


detectables en la superficie corporal. Se denomina electrocardiograma (ECG) al registro de 


estos cambios eléctricos. El ECG está compuesto por los potenciales de acción que producen 


todas las fibras miocárdicas en cada 


latido. El instrumento usado para ello es el 


electrocardiógrafo. En la práctica clínica, el ECG se registra colocando electrodos en los brazos 


y piernas (derivaciones de los miembros) y en seis posiciones del tórax (derivaciones torácicas). 
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QT interval 


PR interval 





Atrial Ventricular Ventricular Ventricular PR intervai Veniricular depolarization 
depolarization depolarization repolarization repolarization ang repolarizaton 
(P wave) (ORS) (ST segment) (T wave) (CT Interval) 


Figura 2.28 Electrocardiograma 


Gasto cardiaco 


El gasto cardiaco (GC) es el. volumen de sangre que/expulsa cada minuto el ventrículo izquierdo 
en la aorta (o el ventrículo derecho en el tronco de la arteria pulmonar). Dicho volumen es muy 
parecido a la volemia total, que promedia alrededor de 5Lt. en un varón adulto prototipo. Así 
pues, prácticamente toda la volemia fluye cada minuto por las circulaciones pulmonar y general. 


Regulación de la frecuencia cardiaca 


Como se mencionó, el gasto cardiaco depende de la frecuencia cardiaca y del volumen sistólico. 
Los ajustes en el primero de estos factores son importantes en la regulación de corto plazo del 
gasto cardiaco y la presión arterial. El nodo SA inicia la contracción y, si únicamente dependiera 
de él, la frecuencia cardiaca sería constante, de 60 a 100 latidos/min. La regulación que el 
sistema nervioso ejerce en el corazón se origina en el centro cardiovascular del bulbo raquídeo. 
Esta región del tronco encefálico recibe estímulos de diversos receptores sensoriales y de 
centros cerebrales superiores, como el sistema límbico y la corteza cerebral. Luego, dicho centro 
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aumenta o disminuye la frecuencia de los impulsos aferentes apropiados por nervios simpáticos 


y parasimpáticos. 


Vasos sanguíneos y hemodinamia 


El aparato circulatorio contribuye a la homeostasis de otros aparatos y sistemas del organismo a 
través del transporte y distribución de la sangre a lo largo del cuerpo entregando sustancias 
nutritivas como oxígeno, nutrientes y hormonas y retirando los desechos. Las estructuras 
involucradas en estas importantes tareas son los vasos sanguíneos. Éstos forman un sistema 
cerrado de conductos que reciben la sangre desde el corazón, la transportan a los tejidos del 
organismo y luego la devuelven al corazón. El lado izquierdo del corazón bombea sangre 
oxigenada a todo el cuerpo a través de aproximadamente 100 000 Km. de vasos sanguíneos. El 
lado derecho del corazón bombea sangre desoxigenada a través de los pulmones, haciendo 


posible que la sangre capte oxígeno y descargue dióxido de carbono. 


Las arterias conducen la sangre oxigenada. Debido a su contenido en fibras elásticas, las 
arterias normalmente poseen alta distensibilidad, lo cual significa que sus paredes se estiran con 
facilidad o que se expanden sin romperse en respuestaa leves/incrementos en la presión. Las 
venas conducen la sangre baja en nutrientes o desoxigenada, pero también difieren de las 
arterias porque no tienen la lámina elástica o externa aunque son lo suficientemente distensibles 
para adaptarse a las variaciones de volumen y presión de la sangre que pasa a través de ellas, 
pero no están diseñadas para resistir alta presión. El siguiente esquema representa en rojo la 


circulación rica en oxígeno y en azul la desoxigenada. 
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Figura 2.29 Arterias 











Presión arterial 


TEMA DINÁMICO MONTREI 
La contracción de los ventrículos genera presión arterial (PA), la presión hidrostática ejercida por 
la sangre contra las paredes de los vasos sanguíneos- La PA es mayor en la aorta y en las 
grandes arterias sistémicas; en un adulto joven, en reposo, la PA asciende a 120 mm Hg durante 
la sístole (contracción ventricular) y cae a alrededor de 70 mm Hg durante la diástole (relajación 


ventricular). 
Componentes de la sangre 


La sangre es un tejido conectivo compuesto por una matriz extracelular de líquida llamada 


plasma, en la cual se disuelven diversas sustancias y numerosas células sanguíneas así como 
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fragmentos celulares en suspensión. El líquido intersticial es el que baña las células del 


organismo. 


La sangre transporta oxígeno desde los pulmones y nutrientes desde en tracto gastrointestinal. 
El oxígeno y los nutrientes difunden subsecuentemente desde la sangre hacia el líquido 
intersticial, y de allí a las células del cuerpo. El dióxido de carbono y otros desechos lo hacen en 
la dirección opuesta, desde las células al líquido intersticial, y de allí a la sangre. La sangre 
entonces transporta estos desechos hacia determinados órganos —pulmones, riñones y la piel- 


para su eliminación. 


La sangre posee tres funciones generales: 


1. Transporte. Como ya dijimos, la sangre transporta oxígeno desde los pulmones hacia las 
células del cuerpo y dióxido. de carbono desde las células hacia los pulmones, para 
exhalarlo con la espiración. También lleva nutrientes desde el tracto gastrointestinal hacia 
las células y hormonas desde las glándulas endócrinas hacia otras células. Por último, 
transporta calor y productos de desecho/hacia diferentes órganos para que sean 
eliminados del cuerpo. 

2. Regulación. La sangre circulante ayuda a mantener la homeostasis de todos los líquidos 
corporales. Ayuda: @ regular el pH. por. medio” de Ala utilización=-de sustancias 
amortiguadoras (huffers). También contribuye en el ajuste de la temperatura corporal a 
través de las propiedades refrigerantes y de absorción de calor del agua presente en el 
plasma sanguíneo y su flujo variable a través de la piel, donde el excedente de calor 
puede perderse y ser transferido al medio ambiente. Asimismo, la presión osmótica de la 
sangre influye en el contenido de agua de las células, principalmente por las interacciones 
entre los iones disueltos y las proteínas. 

3. Protección. La sangre puede coagularse, lo cual previene su pérdida excesiva del aparato 
circulatorio tras una lesión. Más aún, sus glóbulos blancos nos protegen de las 


enfermedades llevando a cabo la fagocitosis. Diversas proteínas sanguíneas, incluyendo 
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anticuerpos, interferones y los factores del sistema del complemento contribuyen a 
protegemos contra las enfermedades en una gran variedad de formas. 


La sangre tiene dos componentes: 


1) El plasma. Matriz extracelular líquida acuosa que contiene sustancias disueltas. 
2) Los elementos corpusculares, compuestos por células y fragmentos celulares. 


Las células madre de la médula ósea roja se reproducen, proliferan y se diferencian en células 
que darán origen a las células de la sangre, macrófagos, células reticulares, mastocitos y 


adipocitos. 


Para formar células sanguíneas, las células madre pluripotenciales o troncales de la médula 
(stem cells) producen dos tipos más de células madre, llamadas células madre mieloides y 
células madre linfoides. Las mieloides empiezan su desarrollo en la médula ósea roja y dan 
origen a glóbulos rojos, plaquetas, monocitos, neutrófilos, eosinófilos y basófilos. Las linfoides 
empiezan su desarrollo en la médula también, pero lo completan en los tejidos linfáticos, ellas 


dan origen a los linfocitos. 
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Figura 2.30 Estructura Linfática 
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Anatomía y Fisiología del Aparato Urinario 


El sistema urinario consta de dos riñones, dos uréteres, una vejiga urinaria y una uretra. 


En el adulto un riñón normal mide de 10'a 12 cm de largo, de 5 a 7 cm de ancho y 3 cm de 
espesor y tiene una masa de 135 a 150 g. El borde medial cóncavo de cada riñón está enfrente 
de la columna vertebral. Cerca del centro del borde cóncavo se encuentra una fisura vertical 
profunda llamada hillo renal a través del cual sale el uréter del riñón, así como los vasos 


sanguíneos y linfáticos y los nervios. 
Cada riñón está rodeado por tres capas de tejido: 


1) La capa profunda, la cápsula renal, es una membrana lisa, transparente y fibrosa que es 


continuación de la cubierta externa del uréter. 
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2) La capa intermedia, la cápsula adiposa, es una masa de tejido graso que rodea a la 


cápsula renal. 


3) La capa superficial, la aponeurosis renal, es una delgada capa de tejido conectivo denso 


e irregular que fija el riñón a las estructuras circundantes y a la pared abdominal. 


Figura 2.31 Sistema urinario 


Columnas 





Anatomía interna del riñón 


Un corte frontal a través del riñón revela dos regiones distintas: 


1) Un área superficial de color rojizo y textura lisa llamada corteza renal 


2) Una región profunda de color marrón llamada médula renal 
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La médula consta de ocho a 18 pirámides renales cónicas. La base de cada pirámide (extremo 
más ancho) está frente a la corteza renal y su ápex, llamado papila renal (extremo más 


estrecho), apunta hacia el centro del riñón. 


Las porciones de la corteza renal que se extienden entre las pirámides renales se denominan 
columnas renales. Corteza renal y pirámides de la médula renal constituyen la porción funcional 
o parénquima del riñón. En este último se encuentran las unidades funcionales del riñón cerca 


de 1 millón de estructuras microscópicas llamadas nefronas. 


Los conductos papilares desembocan en estructuras en forma de copa llamadas cálices 
menores y mayores. Cada riñón tiene ocho a 18 cálices menores y dos a tres mayores. Los 
primeros reciben la orina de los conductos papilares de una papila renal y la llevan a un cáliz 
mayor. De los segundos, la orina pasa a una cavidad grande llamada pelvis renal y luego sale a 


través del uréter hacia la vejiga urinaria. 


Figura 2.31 vejiga urinaria 
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La nefrona 


Las nefronas constituyen la unidad funcional del riñón se encargan de tres procesos básicos: 
filtrar la sangre, retornar a la sangre las sustancias útiles para que no se pierdan del cuerpo y 
retirar de la sangre sustancias que no son necesarias para el cuerpo. Como resultado de estos 


procesos, las nefronas mantienen la homeostasis de la sangre y producen orina. 


Cada nefrona está formada por dos partes: el corpúsculo renal, donde se filtra el plasma, y el 
túbulo renal, al cual pasa el líquido filtrado. Cada corpúsculo posee dos elementos: el glomérulo 
y la cápsula (de Bowman) glomerular, una bicapa epitelial en forma de copa que rodea al 


glomérulo. 


Figura 2.32 Nefrona 
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Cada uno de los dos uréteres o ureteros transporta orina desde la pelvis renal de un riñón a la 
vejiga urinaria. Las contracciones peristálticas de las paredes musculares de los uréteres 
impulsan la orina hacia la vejiga urinaria, pero la presión hidrostática y la gravedad también 


contribuyen. 


Los uréteres son tubos estrechos de 25 a 30 cm de longitud y de paredes gruesas cuyo diámetro 
varía desde 1 mm hasta 10 mm a lo largo de su trayecto entre la pelvis renal y la vejiga urinaria. 


Igual que los riñones, los uréteres son retroperitoneales 


Vejiga urinaria 


La vejiga urinaria es un órgano muscular hueco, distensible, situado en la cavidad pélvica 
posterior hasta la sínfisis del pubis. En varones tiene una ubicación directamente anterior al 
recto; en mujeres está por delante de la vagina y debajo del útero. La capacidad vesical (de la 
vejiga urinaria) varía de 700 a 800-.ml; es más pequeña en mujeres debido a que el útero ocupa 


el espacio justo arribade la vejiga. 


Uretra 


La uretra es un pequeño tubo conductor que va del orificio uretral interno en el piso de la vejiga 
urinaria al exterior del cuerpo. Tanto en varones como en mujeres, la uretra es la porción 
terminal del sistema urinario y la vía de paso para expulsar orina del cuerpo; en varones también 


da salida al semen. 


En mujeres, la uretra se sitúa directamente detrás de la sínfisis del pubis, se dirige en sentido 
oblicuo hacia abajo y adelante y posee una longitud de 4 cm. El orificio de abertura de la uretra 


al exterior, el orificio uretr81 externo, se localiza entre el clítoris y el orificio vaginal. 


66 
AAA) UNIVERSIDAD MONTRER + Universidad en movimiento | www.unimontrer.edu.mx 





Materia Proyecto Educativo Integrador - Semana 1 


Riego sanguíneo e inervación de los riñones 


La arteria renal se divide en varias arterias segmentarias, cada una de las cuales emite varias 
ramas que entran al parénquima y pasan a través de las columnas renales en medio de las 


pirámides donde se conocen como arterias interlobulares. 


En la base de las pirámides renales, las arterias interlobulares se arquean al pasar entre la 
médula y la corteza renales; aquí se conocen como arterias arciformes. Las divisiones de estas 
últimas producen series de arterias interlobulillares, que penetran a la corteza renal y emiten 


ramas llamadas arteriolas aferentes. 


Figura 2.33 Riego sanguíneo e inervación de los riñones 
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Fisiología del Aparato Urinario 


Durante la producción de orina, las nefronas y los con ductos colectores realizan tres procesos 


básicos: filtración glomerular, secreción y reabsorción tubular. 


1. 


IN 


[ES 
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Filtración glomerular. En el primer paso de la producción de orina, el agua y la mayoría de 
los solutos del plasma pasan de la sangre, a través de la pared de los capilares glomerulares 


al interior de la cápsula glomerular, la cual se vacía en el túbulo renal. 


Reabsorción tubular. Conforme el líquido filtrado avanza a lo largo del túbulo renal y a través 
del conducto colector, las células del túbulo reabsorben la mayor parte del agua y muchos 
solutos útiles filtrados, y retornan a la sangre a medida que el líquido fluye por los capilares 
peritubulares y los vasos rectos. Nótese que reabsorción se refiere al reingreso de 
sustancias al torrente sanguíneo, que es diferente de absorción que significa entrada de 


sustancias nuevas al cuerpo. 


Secreción tubular: Conforme el líquido fluye ado largo del túbulo y a través del conducto 
colector, las células/del túbulo y del conducto secreta n materiales adicionales, tales como 
desechos, fármacos y iones en exceso en el líquido. La secreción tubular retira una 
sustancia de la sangre; en otros casos de secreción,.por ejemplo la dehormonas, a menudo 


se libera una sustancia en la sangre. 
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Figura 2.34 Fisiología del Aparato Urinario 
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Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona 


Cuando disminuyen el volumen y la presión arterial, las paredes de las arteriolas aferentes se 
estiran menos y las células yuxtaglomerulares secretan la enzima renina en la sangre. La 
estimulación simpática también favorece directamente la liberación de renina por las células 
yuxtaglomerulares. Esta enzima separa un péptido de 10 aminoácidos llamado angiotensina 1 
del angiotensinógeno, el cual es sintetizado por los hepatocitos. Mediante la separación de otros 
dos aminoácidos, la enzima convertidora de angiotensina (ECA) transforma la angiotensina 1 en 
angiotensina 2 que es la hormona activa. 


Figura 35. Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona 
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Hormona Antidiurética 


La hormona antidiurética. (HA o vasopresina) regula la reabsorción facultativa de agua al 
incrementar la permeabilidad delas células principales a este líquido. En ausencia de HAD, las 
membranas apicales de las células principales poseen una permeabilidad muy baja al agua. 
Dentro de dichas células se encuentran diminutas vesículas que contienen muchas copias de 
una proteína del canal acuoso conocida como acuaporina-2*. La HAD estimula la inserción de 
las vesículas que contienen acuaporina-2 en las membranas apicales mediante exocitosis. 
Como resultado, la permeabilidad al agua de las membranas apicales de las células principales 
aumenta y las moléculas de agua se desplazan con mayor rapidez del líquido tubular al interior 


de las células. 
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Figura 2.36 Hormona Antidiurética 
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Reflejo de la Micción 


La salida de la orina de la vejiga, llamada micción, también se conoce,como orinar o vaciar la 
vejiga. Este proceso se lleva a cabo por medio de una combinación de contracciones 


musculares voluntarias e involuntarias. 


Cuando el volumen de orina en la vejiga es mayor de 200 a 400 ml, su presión aumenta de 
manera considerable y el estiramiento de receptores en su pared transmite impulsos nerviosos a 
la médula espinal. Estos impulsos se propagan al centro de la micción en los segmentos S2 y S3 
de la médula espinal sacra donde desencadenan un reflejo raquídeo llamado reflejo de la 
micción. En este arco reflejo, impulsos parasimpáticos del centro de la micción se propagan a la 
pared de la vejiga y el esfínter uretral interno. Los impulsos nerviosos causan contracción del 


músculo detrusor y relajación del músculo esfínter uretral interno. El llenado de la vejiga provoca 
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una sensación de plenitud que inicia el deseo consciente de orinar antes que ocurra en realidad 
el reflejo de la micción. 


Figura 2.37 Reflejo de la Micción 
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Anatomía y Fisiología del Sistema Endócrino 


La ciencia que estudia la estructura y función de las glándulas endocrinas y el diagnóstico y 
tratamiento de los trastornos del sistema endócrino es la endocrinología (endo-de éndon, dentro; 
de krínein, secreta, y —-logia, de logos, estudio). 


En conjunto, todas las glándulas endócrinas y las células secretoras de hormonas constituyen el 


sistema endócrino 


Anatomía del Sistema Endócrino 


Las glándulas endócrinas incluyen la hipófisis, la tiroides, la paratiroides, las suprarrenales y la 
pineal. Además hay varios órganos y tejidos que no son clasificados exclusivamente como 
glándulas endócrinas pero contienen células que secretan hormonas. Esto incluye el hipotálamo, 
el timo, el páncreas, los ovarios, los testículos, los riñones, el estómago, el hígado, el intestino 
delgado, la piel, el corazón, el tejido adiposo y la placenta. 


El cuerpo contiene dos tipos de glándulas: exócrinas y endócrinas. Las glándulas exócrinas 
(exo- de exo, fuera) secretan sus productos dentro de,conductos que llevan las secreciones a las 
cavidades corporales, a la luz de un órgano o a la superficie corporal. Las glándulas exócrinas 


incluyen a las glándulas sudoríparas (sudor), las sebáceas (sebo), las mucosas y las digestivas. 
Las glándulas endócrinas (endo-, de éndon, dentro) secretan sus productos (hormonas) hacia 


el líquido intersticial circundante más que hacia conductos. Desde dicho líquido, las hormonas se 


requieren en muy pequeñas cantidades, los niveles circulantes son bajos. 


Figura 2.38 Sistema Endócrino 
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Actividad Hormonal 


Químicamente, las hormonas a | TON en dos grandes clases: aquellas que son solubles 
en lípidos y aquellas que son solubles en agua. E | | L d | 


Hormonas liposolubles= S] EMA DIN ÁM í -O M Ol 17 B ER 
Las hormonas liposolubles comprenden a las hormonas esteroides, las tiroideas y el óxido 
nítrico. 
1. Las hormonas esteroideas derivan del colesterol. Cada hormona esteroidea es única 
gracias a la presencia de distintos grupos químicos unidos a varios sitios en los cuatro 
anillos en el centro de su estructura. estas pequeñas diferencias permiten una gran 


diversidad de funciones. 
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2. Dos hormonas tiroideas (T3 y T4) se sintetizan agregando yodo al aminoácido tirosina. El 
anillo benceno de la tirosina más las moléculas de yodo agregadas hacen que la T3 y la 


T4 sean muy liposolubles. 


3. El gas óxido nítrico (NO) es tanto una hormona como un neurotransmisor. La enzima 


óxido nítrico sintasa cataliza su síntesis. 


Hormonas hidrosolubles 


Las hormonas hidrosolubles incluyen las aminoacídicas, las peptídicas y proteínicas, y los 


eicosanoides. 


1. Las hormonas aminoacídicas se sintetizan descarboxilando (quitando una molécula 
de CO2) o modificando ciertos aminoácidos. Se llaman aminas porque conservan un 
grupo amino (-NH3+) las catecolaminas —adrenalina, noradrenalina y dopamina- se 
sintetizan modificando el aminoácido histidina en los mastocitos y en las plaquetas. La 


serotonina y lamelatonina derivan del triptófano. 


2. Las hormonas peptídicas y proteicas son polímeros de aminoácidos. Las hormonas 
peptídicas más pequeñas consisten -en cadenas de 3-a 49 aminoácidos. Ejemplos: la 
hormona antidiúrética y la oxitocina, como peptídicas; las hormonas proteicas incluyen 
a la hormona de crecimiento humana y la insulina. Varias de las hormonas proteicas 


tienen unidos grupos hidrocarbonatos, y entonces son hormonas glucoproteicas. 


3. Las hormonas eicosanoides derivan del ácido araquidónico, un ácido graso de veinte 
carbonos. Los dos tipos principales de eicosanoide son las prostaglandinas y los 
leucotrienos.los eicosanoides son hormonas locales importantes y pueden actuar 


también como hormonas circulantes. 


Fisiología del Sistema Endócrino 
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Mecanismos de Acción Hormonal 


La respuesta a una hormona depende tanto de la hormona como de la célula u órgano diana 
(que recibe el efecto). Distintas células diana responden de manera diferente a la misma 
hormona. La respuesta a una hormona no siempre es la síntesis de una nueva molécula. Otros 
efectos hormonales incluyen el cambio de permeabilidad de la membrana plasmática, la 
estimulación del transporte de una sustancia hacia adentro o hacia fuera de una célula diana, la 
alteración de la velocidad de las reacciones metabólicas específicas, o la contracción del 


músculo liso o cardiaco. 


Acción de las Hormonas Liposolubles 


Las hormonas liposolubles (hormonas esteroideas y tiroideas) se unen a receptores en el 
interior de las células diana. Su mecanismo de acción es el siguiente: 
1. La molécula de una hormona liposoluble difunde desde la sangre a través del líquido 
intersticial y de la bicapa lipídica de la membrana plasmática hacia el interior de la célula. 


2. Si la célula.es una célula diana, la hormona se une y activa a los receptores localizados 
en el citosol o en el núcleo. El complejo receptor-hormona activado, entonces, altera la 


expresión genética: activa o inactiva genes específicos del ADN. 


3. A medida que el ADN se transcribe, se forma nuevo ARN mensajero (ARNm) que 
abandona el núcleo y entra al citosol. Allí, dirige la síntesis de una nueva proteína, por lo 


general una enzima, en los ribosomas. 


4. La nueva proteína altera la actividad celular y produce la respuesta típica de esa 


hormona. 
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Acción de las Hormonas Hidrosolubles 


Debido a que las hormonas aminoacídicas, peptídicas y proteicas no son liposolubles, no 
pueden difundir a través de la bicapa lipídica de la membrana plasmática y unirse a receptores 
en el interior de la célula diana. En lugar de ello, las hormonas hidrosolubles se unen a 
receptores que emergen de la superficie de la célula diana. Los receptores hormonales son 
proteínas integrales transmembrana de la membrana plasmática. Cuando una hormona 
hidrosoluble se une a su receptor en la superficie externa de la membrana plasmática, actúa 


como el primer mensajero. 


El primer mensajero (la hormona) causa la producción de un segundo mensajero en el interior de 
la célula, donde tienen lugar respuestas específicas estimuladas por las hormonas. Un segundo 
mensajero común es el AMP cíclico (AMPc). Los neurotransmisores también actúan por la vía de 


segundos mensajeros. 


La acción de una hormona hidrosoluble típica ocurre de la siguiente manera: 


1. Una hormona hidrosoluble (el primer mensajero) difunde desde la sangre a través del 
líquido intersticial y luego se une a su receptor en la superficie externa de la membrana 
plasmática de su-célula diana; El-complejo. hormona-receptor “activa una proteína de 
membrana llamada proteína G. la proteína G activada a su vez activa la adenilciclasa. 


2. La denilciclasa convierte el ATP en AMP cíclico (AMPc). Dado que el sitio activo de la 
enzima está en la superficie interna de la membrana plasmática, esta reacción ocurre en 


el citosol de la célula. 


3. El AMP cíclico (segundo mensajero) activa una o más proteínas cinasas, que pueden 
estar libres en el citosol o unidas a la membrana plasmática. Una proteincinasa es una 
enzima que fosforila (agrega un grupo fosfato) a otras proteínas celulares (por ejemplo, 
enzimas). El dador del grupo fosfato es el ATP, que se convierte en ADP. 
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4. Las proteincinasas activadas fosforilan una o más proteínas celulares. La fosforilación 


activa a algunas de estas proteínas e inactiva a otras, como si se accionara un interruptor. 


5. Las proteínas fosforiladas, por su parte, originan reacciones que producen repuestas 
fisiológicas. Existen distintas proteincinasas en el interior de distintas células diana y en el 
interior de distintos orgánulos de la misma célula diana. Así, una proteincinasa puede 
desencadenar la síntesis de glucógeno, otra puede causar la degradación de los 


triglicéridos, otra puede promover la síntesis de proteínas, y así sucesivamente. 


6. Luego de un breve período, una enzima llamada fosfodiesterasa inactiva al AMPc. 
Entonces, se apaga la respuesta de la célula a menos que nuevas moléculas de la 


hormona continúen uniéndose a sus receptores en la membrana plasmática. 


Como se dice en el paso 4, la fosforilación por parte de una proteincinasa puede también inhibir 
ciertas proteínas. Por ejemplo, algunas de las cinasas activadas cuando la noradrenalina se une 


a las células hepáticas inactivan una enzima necesaria para la síntesis de glucógeno. 


Interacciones y Control Hormonal 


La respuesta de una célula diana” a una hormona depende/de:1) La' concentración de la 
hormona, 2) la cantidad de receptores hormonales, e 3)influencias ejercidas por otras hormonas. 
Una célula diana responde de una manera más vigorosa cuando el nivel hormonal se eleva o 


cuando tiene más de receptores (regulación por incrementó “up regulation”). 


La secreción hormonal se regula mediante: 1) señales del sistema nervioso, 2) cambios 


químicos en la sangre y 3) otras hormonas. 
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Hipófisis 


La glándula hipófisis o pituitaria es una estructura con forma de guisante que mide 1-1,5 cm de 
diámetro y descansa en la fosa hipofisaria de la silla turca del hueso esfenoides. Está unida al 
hipotálamo mediante un tallo, el infundíbulo y tiene dos lóbulos anatómica y funcionalmente 
separados. El lóbulo anterior de la hipófisis, también llamado adenohipófisis, constituye 
aproximadamente el 75% del peso total de la glándula y está formado por dos partes en el 
adulto: la pars distalis es la porción más grande, y la pars tuberalis forma una vaina alrededor del 
infundíbulo. El lóbulo posterior de la hipófisis, llamado neurohipófisis, también está formado por 


dos partes: lapars nervosa, la porción bulbar más grande, y el infundíbulo. 


La neurohipófisis contiene axones y terminales axónicos de más de 10 000 neuronas cuyos 


cuerpos celulares se localizan en los núcleos supraóptico y paraventricular del hipotálamo. 


La secreción de las hormonas de la hipófisis está regulada por las neuronas neurosecretoras en 
el hipotálamo que estimulan o inhiben la secreción de hormonas de la hipófisis, y por un sistema 
de retroalimentación. negativa (feedback negativo) que inhibe la secreción una vez que se ha 
logrado el objetivo para el cual se requería de cierta hormona. 
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Figura 2.39 Hipófisis 


Anatomía de la hipófisis 2 
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Hormonas de la Adenohipófisis: hormona de crecimiento humano 


La hormona de crecimiento humano (GH) es la hormona adenohipofisaria más abundante. La 
función principal de la GH es promover la síntesis y secreción de hormonas proteicas pequeñas 
llamadas factores de crecimiento similares a la insulina (IGF} o samatomedinas. 


Las células somatotrópicas en la adenohipófisis liberan pulsos de GH cada pocas horas, 
especialmente durante el sueño. Su actividad secretora está controlada principalmente por dos 
hormonas hipotalámicas: 1) la hormona liberadora de hormona de crecimiento (GHRH) que 
promueve la secreción de hormona de crecimiento humano, y 2) la hormona inhibidora de la 
hormona de crecimiento (GHIH) que la inhibe. Un regulador fundamental de la secreción de 
GHRH y GHRH y GHIH es el nivel de glucosa sanguíneo. 
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Hormona tiroestimulante (tirotrofina) 


La hormona tiroestimulante o tirotrofina (TSH) estimula la síntesis y secreción de las dos 
hormonas tiroideas, triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), ambas producidas por la glándula 
tiroides. La hormona liberadora de tirotrofina (TRH) del hipotálamo controla la secreción de TSH. 
La liberación de TRH, a su vez, depende de los niveles sanguíneos de T3 y T4; los niveles altos 
de T3 y T4 inhiben la secreción de TRH por retroalimentación negativa. No existe una hormona 
inhibidora de la tirotrofina. 


Hormona folículo estimulante 


En las mujeres, los ovarios son las dianas de la hormona folículo estimulante (FSH). Cada mes 
la FSH inicia el desarrollo de varios folículos ováricos y hace que las células secretoras que 
rodean al ovocito en desarrollo comiencen a formar un saco. La FSH también estimula a las 


células foliculares a secretar estrógenos (hormonas sexuales femeninas). 


En los hombres la FSH estimula la producción de esperma en los testículos. La hormona 
liberadora gonadotrófica (GnRH) del hipotálamo estimula la liberación de FSH. Los estrógenos 
en las mujeres y la testosterona en los hombres suprimen la liberación GnRH y FSh por el 
sistema de retroalimentación negativa. Norexiste una hormona inhibidora delas gonadotrofinas. 


Hormona luteinizante 


En las mujeres, la hormona lutinizante (LH) desencadena la ovulación, la liberación de un 
ovocito secundario (futuro óvulo) por un ovario. La LH estimula la formación de un cuerpo lúteo 
(estructura formada luego de la ovulación) en el ovario y la secreción de progesterona (otra 
hormona sexual femenina) por el cuerpo lúteo. Juntas, la FSH y la LH también estimulan la 
secreción de estrógenos al útero para la implantación de un óvulo fertilizado y ayudan a preparar 
a las glándulas mamarias para la secreción de leche. 
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En los hombres, la LH estimula a las células testiculares a secretar testosterona. La hormona 
liberadora del gonadotrofinas hipotalámica (GnRH) controla tanto la secreción de LH como la de 
FSH. 


Prolactina 


La prolactina (PRL), junto con otras hormonas, inicia y mantiene la secreción de leche en las 
glándulas mamarias. Por sí sola, la prolactina tiene un efecto débil. Sólo después de que las 
glándulas mamarias han sido estimuladas por los estrógenos, la progesterona, los 
glucocorticoides, la hormona de crecimiento humano, la tiroxina y la insulina, que ejercen efectos 
permisivos, la PRL provoca la secreción de leche. La eyección de leche de las glándulas 
mamarias depende de la hormona oxitocina, que se libera en la neurohipófisis. Juntas, la 


secreción y eyección de leche constituyen la lactación o lactopoyesis. 


El hipotálamo secreta tanto la hormona excitadora como la inhibidora que regulan la secreción 
de prolactina. La hormona inhibidora de la prolactina (PIH), que es la dopamina, inhibe la 
liberación de prolactina de la adenohipófisis. Como los niveles de estrógenos y progesterona 
caen justo antes del comienzo de la menstruación, la secreción de PIH disminuye en la sangre y 


el nivel de prolactina asciende. 


Hormona Adrenocorticotrófica 


Las células corticotróficas secretan principalmente hormona adrenocorticotrófica o corticotrofina 
(ACTH). La ACTH controla la producción y secreción de cortisol y otros glucocorticoides en la 
corteza (porción externa) de las glándulas suprarrenales. La hormona liberadora de 
corticotroifina (CRH) del hipotálamo estimula la secreción de ACTH en las células coritcotróficas. 


Estímulos relacionados con el estrés, como glucosa sanguínea baja o traumatismos, y la 
interleucina- 1, una sustancia producida por los macrófagos, también estimulan la liberación de 


ACTH. Los glucocoricoides inhiben la liberación de CRH y ACTH por retroalimentación negativa 
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Lóbulo posterior de la hipófisis 


Si bien el lóbulo posterior de la hipófisis o neurohipófisis no sintetiza hormonas, sí almacena y 
lebera dos hormonas. Está formada por pituicitos y terminales axónicos de células 
neurosecretoras hipotalámicas. Los cuerpos celulares de las células neurosecretoras están en 
los núcleos paraventricular y supraóptico del hipotálamo; sus axones forman el tracto 
hipotálamo-hipofisario. Este tracto comienza en el hipotálamo y termina cerca de los capilares 
sanguíneos en el lóbulo posterior de la hipófisis. 


El núcleo paraventricular sintetiza la hormona oxitociana y el núcleo supraóptico la hormona 


antidiurética también llamada vasopresina. 


Oxitocina 


Durante y después del parto, la oxitocina afecta a dos tejidos diana; el útero y la mamas de la 
madre. Durante el parto, la oxitocina incrementa la contracción de las células del músculo liso en 
la pared del útero; luego del parto, estimula la eyección de la leche (“bajada”) de las glándulas 


mamarias en respuesta al estímulo mecánico ejercido por la succión del lactante. 


La función de la oxitocina en los hombres y en las mujeres no embarazadas no está clara. 


También puede ser responsable, en parte, del placer sexual durante y luego del acto sexual. 


Hormona Antidiurética 


Como su nombre lo indica, un antidiurético es una sustancia que disminuye la producción de 
orina. La HAD hace que los riñones devuelvan más agua a la sangre, disminuyendo el volumen 
urinario. En ausencia de HAD, la excreción de orina se incrementa más de diez veces, de los 1 a 


2 litros normales hasta cerca de 20 litros por día. La HAD también disminuye la pérdida de agua 
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a través del sudor y provoca contracción arteriolar, lo cual incrementa la presión sanguínea. El 


otro nombre de esta hormona, vasopresina, refleja este efecto sobre la presión sanguínea. 


Figura 2.40 Hormona Antidiurética 
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Glándula Tiroides 


La glándula tiroides tiene forma de mariposa y está localizada justo debajo de la laringe. Está 
compuesta por lóbulos laterales derecho e izquierdo, uno a cada lado de la tráquea, conectados 
por unistmo (pasaje angosto) anterior a la tráquea. A veces un lóbulo piramidal pequeño se 
extiende hacia arriba desde el istmo. La masa normal de la tiroides es de alrededor de 30 g. está 


muy vascularizada y recibe 80-120 mL de sangre por minuto. 


Sacos esféricos microscópicos llamados folículos tiroiddeos forman la mayor parte de la 
glándula tiroidea. La pared de cada folículo consiste principalmente en células llamadas células 
foliculares, la mayoría de las cuales se extienden hacia la luz (espacio interno) del folículo. Una 
membrana basal recubre cada folículo. Cuando las células foliculares están inactivas, su forma 
es achatada a escamosa, pero bajo la influencia de la TSH comienzan a secretar y adoptan 
formas entre cuboide y cilíndrica achatada. Las células foliculares producen dos hormonas: la 
tiroxina, que también se llama tetrayodotironina o T4 porque contiene cuatro átomos de yodo, y 
la triyodotironina o T3, que contiene tres átomos de yodo. La T3 y la Tx4 también se conocen 
como hormonas tiroideas. Unas pocas células llamadas células parfoliculares o células C yacen 
entre los folículos. Producen la hormona calcitonina, que ayudan a regular la homeostasis del 


calcio. 


La tiroides es la única glándula endocrina que almacena su producto secretorio en grandes 


cantidades, normalmente un abastecimiento para unos 100 días. 


Calcitonina 


La hormona producida por las células parafoliculares de la glándula tiroides es la calcitonina 
(CT). La CT puede reducir el nivel del calcio en la sangre inhibiendo la acción de los 
osteoclastos, las células que degradan la matriz extracelular ósea. La secreción de CT está 
regulada por un mecanismo de retroalimentación negativa. Cuando su nivel sanguíneo es alto, la 


calcitonina disminuye la cantidad de calcio y fosfatos sanguíneos inhibiendo la resorción de 
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hueso (degradación de la matriz extracelular del hueso) por los osteoclastos y acelerando la 
captación de calcio y fosfatos hacia la matriz extracelular ósea. 


Glándulas Paratiroides 


Rodeadas parcialmente por la cara posterior de los lóbulos laterales de la glándula tiroides hay 
varias masas pequeñas y redondeadas llamadas glándulas paratiroides. En general hay una 
glándula paratiroides superior y una inferior adosadas a cada lóbulo tiroideo lateral, para un total 
de cuatro. Las células principales, son el tipo más numeroso en estas glándulas y producen 
hormona paratiroidea (PTH), también llamada parathormona, encargada de regular los niveles 


de calcio (Ca®*), magnesio (Mg?*) e iones fosfato (HPO4?”) en la sangre: 


Figura. 3.41 Anatomía de la tiroides y la paratiroides 


Anatomía de la tiroides y la paratiroides 








ii 
Tiroides (vista de frente) 
Li 


Lóbulo Lóbulo 
derecho izquierdo 


Tiroides (vista posterior) 
Paratiroides 


Tráquea 





Glándulas Suprarrenales 
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Las dos glándulas suprarrenales, cada una de las cuales descansa en el polo superior de cada 
riñón, tienen forma de pirámide aplanada. En el adulto, cada glándula suprarrenal tiene 3-5 cm 
de altura, 2-3 cm de ancho y un poco menos de 1 cm de espesor, con una masa de 3,5-5 g. al 
nacimiento tiene apenas la mitad de este tamaño. Se diferencian estructural y funcionalmente en 
dos regiones distintas: periféricamente, la corteza suprarrenal (que conforma el 80-90% de la 


glándula) y centralmente, la médula suprarrenal. 


La corteza suprarrenal produce hormonas esteroideas que son esenciales para la vida. La 
pérdida completa de las hormonas adrenocorticales lleva a la muerte por deshidratación y 
desequilibrio electrolítico en el período de uno pocos días a una semana, a menos que comience 
una terapia de reemplazo hormonal. La médula suprarrenal produce tres hormonas 


catecolamínicas: noradrenalina, adrenalina y una pequeña cantidad de dopamina. 


Figura 2.42 Corteza suprarrenal 
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Hormonas de la Corteza Suprarrenal 
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Minerolocorticoides. La aldosterona es el principal mineralocorticoide. Regula la 
homeostasis de dos ¡ones minerales, sodio (Na*) y potasio (K*), y ayuda a ajustar la 
presión y el volumen sanguíneos. La aldosterona también promueve la excreción de H* 
en la orina. 

Glucocorticoides, llamados así porque afectan la homeostasis de la glucosa. Regulan el 
metabolismo y la resistencia al estrés, son el cortisol (hidrocortisona), la corticosterona y 
la cortisona (el más abundante). 

Andrógenos. En los hombres y mujeres, la corteza suprarrenal secreta pequeñas 
cantidades de andrógeno débiles. El andrógeno principal que secreta la glándula 
suprarrenal es la dehidroepiandrosterona (DHEA). Luego de la pubertad en los hombres, 
el andrógeno testosterona también se libera en mucha mayor cantidad en los testículos. 
Así, la cantidad de andrógenos secretados por la glándula suprarrenal es generalmente 
tan baja que sus efectos son insignificantes. En las mujeres, sin embargo, los andrógenos 
suprarrenales juegan un papel importante. Estimulan la libido (conducta sexual) y son 


convertidos en estrógenos (esteroides feminizantes) por otros tejidos, 


Hormonas de la Médula Suprarrenal 


Las dos hormonas principales sintetizada por la médula suprarrenal son la adrenalina y la 


noradrenalina (NA). El cortisol secretado por la corteza. suprarrenal induce la síntesis de la 


enzima requerida para convertir la NA en adrenalina. 
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Figura 2.42 Médula Suprarrenal 
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Páncreas (Islotes Pancreáticos) 
El páncreas (pan-, de pán, todo, y —creas, de kréas, carne) es tanto una glándula endocrina 
como una glándula endocrina como una) glándula/ exocrina. 'Diseminados- entre los ácinos 
exocrinos hay 1-2 millones de pequeños racimos de tejido endocrino llamados islotes 
pancreáticos o islotes le Langerhans. 


Cada islote pancreático incluye cuatro tipos de células secretoras de hormonas: 
1. Las alfa o células A constituyen cerca del 17 % de las células de los islotes pancreáticos y 


secretan glucagon. 


2. Las beta o células B constituyen cerca del 70% de las células de los islotes pancreáticos y 


secretan insulina. 
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3. Las delta o células D constituyen cerca del 7 % de las células de los islotes pancreáticos y 
secretan somatostatina (idéntica a la hormona inhibidora de la hormona de crecimiento 


secretada por el hipotálamo). 


4. Las células F constituyen el resto de las células de los islotes pancreáticos y secretan 


polipéptido pancreático. 


Figura 2.42 Páncreas endocrino 


Es una porción del páncreas, conocida como 
islotes de Langerhans. Estas son unas 
agrupaciones de células (alfa, beta y delta) que se 
distribuyen en el interior del órgano, fabricando y 
vertiendo a la sangre tres hormonas, ghucagón, 
insulina y somatostatina. Estas intervienen en la 
concentración de glucosa en la sangre 

ht is a porton of the panoreas known as islets ol 
Langerhans. They are groupings of cells alpha, 


beta and delta) that are spread within the organ Células alía 
manufactunng and pounng three hormones FA Alpha cells 
into the blood, glucagon, nsuln and i 
somatostatin They are arwobved in the 
concentration of glucose m the 
blood 

_ Células beta 

Beta celis 





Ovarios y Testículos 


Las gónadas son órganos que producen los gametos; espermatozoides en los hombres y 


ovocitos en las mujeres. Además de su función reproductiva, las gónadas secretan hormonas. 


Los ovarios producen diversas hormonas esteroideas incluyendo dos estrógenos (estradiol y 
estrona) y progesterona. Estas hormonas sexuales femeninas, junto con la FSH y LH de la 


adenohipofisis, regulan el ciclo menstrual, mantienen el embarazo y preparan las glándulas 
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mamarias para la lactancia. También promueven el crecimiento de las mamas y el 
ensanchamiento de las caderas en la pubertad y ayudan a mantener estos caracteres sexuales 


secundarios. 


Los ovarios también producen inhibina, una hormona proteica que inhibe la secreción de 
hormona folículo estimulante (FSH). Durante el embarazo, los ovarios y la placenta producen 
una hormona peptídica llamada relaxina, que aumenta la flexibilidad de la síntesis del pubis 
durante el embarazo y ayuda a dilatar el cuello uterino durante el trabajo de parto y el 
nacimiento. Estas acciones ayudan a facilitar el pasaje del bebe agrandando el canal de parto. 


Las gónadas masculinas, los testículos, son glándulas ovaladas que yacen en el escroto. La 
hormona principal producida y secretada es la testosterona, andrógeno u hormona sexual 
masculina. La testosterona regula la producción de espermatozoides y estimula el desarrollo y el 
nacimiento de los caracteres sexuales masculinos, como el crecimiento de barba y el 
engrosamiento de la voz. Los testículos también producen inhibían, que inhibe la secreción de 
FSH. 


Figura 3.43 Formación de los gametos 


4 La formación de los gametos 


_ OVARIO | 
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Anatomía y Fisiología del Aparato Reproductor 


Anatomía del Aparato Reproductor femenino 


Los órganos del aparato reproductor femenino comprenden a los ovarios (gónadas femeninas), 
las trompas uterinas (de Falopio) u oviductos, el útero, la vagina, y los genitales externos 
llamados en conjunto vulva. Las glándulas mamarias se consideran tanto parte del sistema 


tegumentario como del aparato reproductor femenino. 


Vulva 


El término vulva se refiere a los genitales externos de la mujer. La vulva está constituida por los 
siguientes componentes: 

e Anterior a los orificios de la uretra y la vagina se encuentra el monte del pubis, una elevación 
de tejido adiposo cubierta por piel y vello púbico grueso que protege la sínfisis pubiana. 

e Desde el monte del pubis, dos pliegues longitudinales de piel los labios mayores, se extienden 
en dirección inferior y posterior. Los labios mayores están cubiertos por vello púbico y contienen 
abundante tejido adiposo; glándulas sebáceas (sebo) y glándulas sudoríparas apocrinas (sudor). 
Son homólogos del escroto en el hombre. 

e En posición medial a los labios mayores hay dos pliegues de piel más pequeños llamados 
labios menores. A diferencia de los labios mayores, los labios menores no poseen vello púbico ni 
grasa y tienen sólo unas pocas glándulas sudoríparas, pero sí muchas glándulas sebáceas. Los 
labios menores son homólogos de la uretra esponjosa (peneana). 

e El clítoris es una pequeña masa cilíndrica de tejido eréctil y nervios ubicada en la unión anterior 
de los labios menores. Una capa de piel llamada prepucio del clítoris se forma donde se unen los 
labios menores y cubre el cuerpo del clítoris. La porción expuesta de éste es el glande. El clítoris 
es homólogo del glande en los hombres. Igual que la estructura masculina, ésta se agranda con 


la estimulación táctil y juega un importante papel en la excitación sexual en las mujeres. 
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e La región entre ambos labios menores es el vestíbulo de la vagina. Dentro de él se encuentra 
el himen (si aún está presente), el orificio vaginal, el orifico uretral externo (meato urinario) y los 
orificios de los conductos de varias glándulas. El vestíbulo es homólogo de la uretra 


membranosa en los hombres. 


El orificio vaginal, la apertura de la vagina hacia el exterior, ocupa la mayor parte del vestíbulo y 
se encuentra bordeada por el himen. Anterior al orificio vaginal y posterior al clítoris se encuentra 
el orificio uretral externo, la apertura de la uretra hacia el exterior. A cada lado de éste se 
encuentran las aperturas de los conductos de las glándulas para uretrales (de Skene). Estas 
glándulas secretoras de moco se alojan en las paredes de la uretra. 


Las glándulas para uretrales son homólogas de la próstata. A cada lado del orificio vaginal se 
encuentran las glándulas vestibulares mayores (de Bartholin), que se abren al exterior por sus 
conductos en un surco entre el himen y los labios menores. Producen una pequeña cantidad de 
moco durante la excitación y las relaciones sexuales que se suma al moco cervical y brinda 
lubricación. Las glándulas vestibulares mayores son homólogas de las glándulas bulbouretrales 
en el hombre. Varias. glándulas vestibulares menores también se abren hacia el vestíbulo. 


Figura 2.44. Vagina 
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Vagina 


La vagina (vagina = vaina) es un conducto fibromuscular tubular de 10 cm de largo recubierto 
por una membrana mucosa que se extiende desde el exterior del cuerpo al cuello uterino. Es el 
receptáculo del pene durante las relaciones sexuales, el lugar de salida para el flujo menstrual el 
canal de parto. Situada entre la vejiga urinaria y el recto, la vagina se orienta en dirección 


superior y posterior en donde se une con el útero. 


Un fondo de saco llamado fórnix (= arco o bóveda) o fondo de saco vaginal rodea a la unión de 


la vagina con el cuello uterino. 


La mucosa de la vagina está en continuidad con la del útero. Desde el punto de vista histológico, 
está formada por un epitelio pavimentoso (plano) estratificado no queratinizado y tejido conectivo 
laxo que se dispone formando pliegues transversales llamados pliegues de la vagina. Las 
células dendríticas de la mucosa-son células presentadoras de antígeno. La mucosa vaginal 
contiene grandes reservas de glucógeno. Que produce ácidos orgánicos al descomponerse. El 
ambiente ácido/resultante retarda el crecimiento microbiano, pero también es nocivo para los 
espermatozoides. Los componentes alcalinos del semen, secretados sobre todo por las 
vesículas seminales, elevan-el pH del fluido ¡en la, vagina-y, así. aumentan. la viabilidad de los 
espermatozoides. 
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Figura 2.45 Matriz 
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invertida. En las mujeres que nunca estuvieron embarazadas, mide alrededor de 7,5 cm de 
largo, 5 cm de ancho y 2.5 cm de espesor. El útero es más grande en las mujeres con 
embarazos recientes, y más pequeño (atrófico) cuando los niveles hormonales son bajos, como 


ocurre después de la menopausia. (ver figura anterior) 


Las subdivisiones anatómicas del útero son: 1) una porción con forma de cúpula encima de las 
trompas uterinas llamada fondo (fundos) uterino; 2) una porción central estrecha llamada cuerpo 


uterino, y 3) una porción inferior angosta llamada cuello o cérvix, que se abre hacia la vagina. 
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El útero presenta tres tipos histológicos de tejido: perimetrio, miometrio y endometrio: 


El perimetrio (peri-, de perí, alrededor, y —metrio, de metra, útero) o serosa es parte del peritoneo 
visceral: está formado por epitelio plano o pavimentoso simple y tejido conectivo areolar. 
Lateralmente se convierte en los ligamentos anchos. Por delante cubre la vejiga urinaria y forma 


una excavación superficial, el fondo de saco vesicouterino. 


La capa media del útero, el miometrio (mio-, de, myós. músculo) está formada por tres capas de 
fibras musculares lisas, más gruesas en el fondo y más delgadas en el cuello. La capa media, 
más gruesa, es circular; las capas interna y externa son longitudinales y oblicuas. Durante el 
parto, las contracciones coordinadas del miometrio en respuesta a oxitocina proveniente de la 


neurohipófisis ayudan a expulsar el feto del útero. 


La capa interna del útero, el endometrio (endo-, de éndon, dentro), se encuentra ricamente 
vascularizada y posee tres componentes: 1) una capa más interna de epitelio cilíndrico simple 
(células ciliadas y secretorias) bordea la luz; 2) una estroma endometrial subyacente forma una 
región de lámina propia muy gruesa (tejido conectivo areolar); 3) las glándulas endometriales 
(uterinas) aparecen como invaginaciones del epitelio luminal se extienden casi hasta el 
miometrio. El endometrio se divide en dos capas. La capa funcional (stratumfunctionalis) reviste 
la cavidad uterina y se desprende durante la menstruación..ta capa más profunda, la capa basal 
(stratum basalis), es permanente y da origen a la capa funcional luego de cada menstruación. 


Trompas Uterinas 


Las mujeres poseen dos trompas uterinas (de Falopio), u oviductos, que se extienden 
lateralmente desde el útero. Las trompas, que miden 10cm de largo, yacen entre los pliegues de 
los ligamentos anchos del útero. Proveen una ruta para que los espermatozoides alcancen al 
óvulo y transporta los ovocitos secundarios y óvulos fertilizados desde los ovarios hacia el útero. 
La porción en forma de embudo de cada trompa, llamada infundíbulo, se encuentra próxima al 
ovario y abierta a la cavidad pelviana. Termina en un penacho de proyecciones digitiformes 
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denominadas franjas (fimbrias), una de las cuales se encuentra unida al borde lateral del ovario 
(franja ovárica). Desde el infundíbulo, la trompa uterina se extiende en dirección medial y luego 
hacia abajo y se une al ángulo lateral superior del útero. La ampolla de la trompa uterina es la 
porción más ancha y más larga, y forma los dos tercios mediales de la trompa, es el sitio de la 
fecundación entre óvulo y espermatozoide. El istmo de la trompa uterina es la porción más 


medial, corta, angosta y de paredes gruesas que se une al útero. 


Figura 2.46 Trompas Uterinas 


Vasos sanguíneos ováricos 








Ligamento suspensorio ovárico 


Ligamento 
ovárico 

Cuerpo del útero 

Uretra 


Ovarios 


Los ovarios, las gónadas femeninas, son glándulas pares de forma y tamaño similares a los de 


un almendro sin cáscara, son homólogos de los testículos. 


Los ovarios producen: 1) gametos: ovocitos secundarios que se desarrollan hasta formar el 
óvulo luego de la fecundación, y 2) hormonas, incluyendo la progesterona y estrógenos (la 


hormona sexual femenina), inhibina y relaxina. 
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Los ovarios, uno a cada lado del útero, descienden hacia el borde de la porción superior de la 
cavidad pelviana durante el tercer mes del desarrollo. Varios ligamentos los fijan en su posición. 
El ligamento ancho del útero que de por sí es parte del peritoné parietal, se une a los ovarios por 
un pliegue de una capa doble de peritoneo llamado mesoovario. El ligamento propio del ovario 
fija los ovarios al útero, y el ligamento suspensorio los fija a la pared pelviana. Cada ovario 
posee un hilio, el punto de entrada y salida para los vasos sanguíneos y los nervios, que se 


encuentran unidos al mesoovario. (ver figura anterior) 


Cada ovario puede dividirse en las siguientes partes: 


*El epitelio germinal, una capa de epitelio simple (cúbico bajo o plano) que cubre la superficie del 
ovario. La expresión epitelio germinal no es correcta debido a que éste no da origen a los óvulos: 


sin embargo, al momento de denominarlo. 


e La túnica albugínea, una capa blanquecina de tejido conectivo denso irregular localizada 
inmediatamente por debajo del epitelio germinal. 


e La corteza ovárica, la región por debajo de la túnica albugínea. Está compuesta por folículos 
ováricos (se describen más adelante) rodeados de tejido conectivo denso irregular con células 


musculares lisas dispersas. 


e La médula ovárica se encuentra por debajo de la corteza ovárica. El borde entre la corteza y la 
médula es impreciso; sin embargo, la médula se distingue por tener un tejido conectivo más laxo 


con vasos sanguíneos, linfáticos y nervios. 


«Los folículos ováricos (folículo = saco pequeño) se encuentran en la corteza y están 
compuestos por los ovocitos en sus distintos estadios de desarrollo, junto con las células que los 
rodean. Cuando las células que los rodean forman una sola capa, se llaman células foliculares. 


Más tarde durante el desarrollo, cuando éstas forman varias capas, se las denomina células de 
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la granulosa. Estas células nutren al ovocito en su desarrollo y comienzan a secretar estrógenos 


a medida que el ovocito aumenta de tamaño. 


«Un folículo maduro (o de Graaf) es un folículo grande, lleno de líquido, que está listo para 


romperse y liberar al ovocito secundario, proceso conocido como ovulación. 


*El cuerpo lúteo (cuerpo amarillo) contiene los restos de un folículo maduro luego de la 
ovulación. El cuerpo lúteo produce progesterona, estrógenos, relaxina e inhibina hasta que se 


degenera en un tejido cicatrizal fibroso llamado cuerpo albicans, (cuerpo blanco). 


Figura 2.47. Ovarios 


Doble función / 


De forma ovalada, los ovarios se ubican en la parte superior de la cavidad pélvica. En su 
interior albergan a miles de óvulos inmaduros, los cuales se desarrollan hasta ser 


expulsados hacia las trompas de Falopio. 
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Fisiología del Aparato Reproductor femenino 


La formación de los gametos en los ovarios se denomina ovogénesis. 


A diferencia de la espermatogénesis, que se inicia en la pubertad de los varones, la ovogénesis 


se inicia en las mujeres mucho antes del nacimiento. 


La ovogénesis ocurre esencialmente de la misma manera que la espermatogénesis; se produce 


la meiosis y las células germinativas resultantes atraviesan un proceso de maduración. 


Durante el desarrollo fetal temprano, células germinativas primordiales migran desde el saco 
vitelino a los ovarios Una vez allí, se diferencian dentro de los ovarios en ovogonios. Los 
ovogonios son células madre diploides (2n) que se dividen por mitosis para producir millones de 
células germinativas. Inclusive antes del nacimiento, la mayor parte de estas células se 
degeneran por medio de un proceso conocido como atresia. Algunas, no obstante, se 
desarrollan hasta formar células de mayor tamaño llamadas ovocitos primarios, que-entran en la 
profase de la meiosis 1 durante el desarrollo fetal pero no completan esa fase hasta luego de la 


pubertad. 


Durante esta etapa detenida del desarrollo, cada ovocito primario es rodeado por una única capa 
de células foliculares, y la estructura entera es el folículo primordial al momento del nacimiento, 
en cada ovario se encuentran aproximadamente 200 000 a 2 000 000 de ovocitos primarios. De 
éstos, alrededor de 40 000 siguen presentes al alcanzar la pubertad, y alrededor de 400 podrán 
madurar y ser ovulados durante la vida fecunda de la mujer. Los ovocitos primarios restantes 


sufrirán el proceso de atresia. 
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Figura 2.48 Células reproductoras 
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Anatomía del Aparato Reproductor masculino 


El aparato sexual masculino produce gametos masculinos llamados espermatozoides necesarios 


para la fecundación de un óvulo de donde surgirá un nuevo ser. 


Los principales órganos internos son los testículos, el epidídimo, los conductos deferentes y las 
glándulas accesorias. El pene, por su parte, es un órgano externo, así como el escroto, el saco 


que envuelve los testículos. 


Pene 


El pene contiene a la uretra y es la vía de paso para la eyaculación del semen y la excreción de 
la orina. Tiene forma cilíndrica y se divide en un cuerpo, el glande y una raíz. El cuerpo del pene 
se compone de tres masas cilíndricas de tejido, cada una rodeada porun tejido fibroso llamado 
túnica albugínea. Las dos masas dorso laterales son los cuerpos cavernosos. La masa 
ventromedial más pequeña es el cuerpo esponjoso, que contiene a la uretra esponjosa y la 
mantiene abierta durante la eyaculación. Fascia y piel encierran a las tres masas, constituidas 
por tejido eréctil. El tejido ¡eréctil-se,compone de numerosas sinusoides sanguíneas (espacios 
vasculares) revestidos por células endoteliales y rodeados por músculo liso y tejido conectivo 
elástico. 


La raíz del pene es la porción fija (porción proximal) de éste. Se divide en el bulbo del pene, la 
porción ensanchada de la base del cuerpo esponjoso, y los pilares del pene, dos porciones 
separadas y más estrechas de los cuerpos cavernosos. El bulbo está unido a la superficie 


inferior de los músculos profundos del periné, con el músculo bulbo esponjoso por debajo. 


El extremo distal del cuerpo esponjoso forma una porción levemente agrandada, con forma de 
bellota llamada glande; su límite es la corona (surco balano prepucial). La porción distal de la 


102 
A) UNIVERSIDAD MONTRER + Universidad en movimiento | www.unimontrer.edu.mx 





Materia Proyecto Educativo Integrador - Semana 1 


uretra se extiende por dentro del glande hasta una abertura en forma de ranura, el orificio uretral 
externo. Cubriendo el glande en forma laxa en los penes no circuncisos se encuentra el 


prepucio. 


Uretra 


En los hombre, la uretra es el conducto terminal tanto para el aparato reproductor como para el 
aparato urinario; sirve como una vía de salida tanto para el semen como para la orina. Con 
alrededor 20 cm. de largo, pasa a través de la próstata, los músculos profundos del periné y el 
pene, y se subdivide en tres partes. La uretra prostática tiene 2 a 3 cm. de largo y pasa a través 
de la próstata. A medida que el conducto continúa en sentido inferior, atraviesa los músculos 
profundos del periné, donde se la conoce como uretra membranosa. La uretra membranosa 
mide 1 cm. de largo. Cuando el conducto atraviesa el cuerpo esponjoso del pene, se denomina 
uretra esponjosa (peneana), que mide alrededor de 15-20 cm. de largo. La uretra esponjosa 


termina en el orificio uretral externo. 


Testículos 


Los testículos son glándulas pares ovales ubicadas en el escroto, de 5 cm. de largo y 2,5 cm. de 
diámetro. Tienen una serie de compartimentos internos llamados lóbulos. Cada-uno de los 200- 
300 lóbulos contiene de uno a tres túbulos muy enrollados, los túbulos seminíferos (semen de 
semen, semilla, y -fero, de afferens, que lleva), donde se producen los espermatozoides. 


El proceso por el cual los túbulos seminíferos de los testículos producen espermatozoides se 


conoce como espermatogénesis (-génesis, de génesis, generación, producción). 


El escroto (bolsa), la estructura de sostén para los testículos, está compuesta por piel laxa y 
fascia superficial que cuelga de la raíz (porción fija) del pene. Exteriormente, el escroto se ve 
como una única bolsa de piel separada en dos porciones laterales por un surco medio llamado 
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rafe. En el interior, el septo o tabique escrotal divide el escroto en dos sacos, cada uno con un 
testículo. 


Figura 2.49 Aparato Reproductor masculino 
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Fisiología del Aparato Reproductor masculino 


Espermatogénesis 
‘SISTEMA DINÁMICO MONTREI 

La espermatogénesis dura entre 65 y 75 días. Comienza con la espermatogonia que contiene un 
número diploide (2n) de cromosomas. Las espermatogonias son un tipo de células madre; 
cuando realizan mitosis, algunas espermatogonias permanecen cerca de la membrana basal del 
túbulo seminífero en un estado indiferenciado para servir como reservorio de células para futuras 
mitosis y subsiguiente producción de espermatozoides. Las restantes pierden contacto con la 
membrana basal, se introducen entre las uniones estrechas de la barrera hematotesticular, 


sufren cambios en su desarrollo y así se diferencian en espermatocitos primarios. 


Las dos células formadas en la meiosis 1 se denominan espermatocitos secundarios. Cada 


espermatocito secundario tiene 23 cromosomas, el número haploide. Cada cromosoma dentro 
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del espermatocito secundario, sin embargo, está formado por dos cromátides (dos copias del 
ADN) aún unidas por el centrómero. No ocurren posteriores replicaciones de ADN en los 


espermatocitos secundarios. 


Durante la meiosis Il (segunda división meiótica), los cromosomas se alinean en una única fila 
sobre el eje ecuatorial de la célula y las dos cromátides de cada cromosoma se separan. Las 
cuatro células haploides que se forman luego de meiosis Il se llaman espermátides. Cada 
espermatocito, entonces, produce cuatro epermátides por medio de dos divisiones consecutivas 


(meiosis | meiosis Il). 


Durante la espermatogénesis ocurre un proceso único. A medida que las células 
espermatogénicas proliferan, no logran completar la separación citoplasmática (citocinesis). Las 
células permanecen en contacto por medio de puentes citoplasmáticos durante todo su 


desarrollo. 


Este patrón de desarrollo probablemente sea la causa de la producción sincrónica de 
espermatozoides en cualquier área dada del +túbulo seminífero. También podría tener 
importancia para la supervivencia de las células, debido a que una mitad de los espermatozoides 
contiene un cromosoma X y la otra mitad, un cromosoma Y. El cromosoma X, de mayor tamaño, 
podría tener genes necesarios ¡para la espermatogénesis queno. tiene el cromosoma Y, de 


menor tamaño. 


La fase final de la espermatogénesis, la espermiogénesis, es el proceso de conversión de 
espermátides haploides a espermatozoides. No hay división celular durante la espermogénesis; 
cada espermátide se convierte en un único espermatozoide. Durante este proceso las 
espermátides esféricas se transforman en espermatozoides alargados y delgados. Se forma un 
acrosoma encima del núcleo, que se condensa y alarga, se desarrolla un flagelo y se multiplican 
las mitocondrias. Las células de Sertoli se encargan de degradar el citoplasma excedente que se 
desprende de las células. Finalmente, los espermatozoides son liberados de sus conexiones con 


las células de Sertoli, fenómeno conocido como espermiación. Los espermatozoides luego 
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pasan a la libido del túbulo seminífero. El líquido secretado por las células de Sertoli propulsa a 


los espermatozoides a lo largo del camino, hacia los conductos de los testículos. 


Figura 2.50. Fases de la espermatogénesis 
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El epidídimo (epi-, de epí, sobre, y -dídimo, de didymos, gemelo) es un órgano con forma de 
coma de unos 4 cm. de largo que yace sobre el borde posterior de cada testículo. 
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Espermatozoides 


Cada día alrededor de 300 millones de espermatozoides completan el proceso de 
espermatogénesis. Un espermatozoide tiene alrededor de 60 um de largo y contiene distintas 
estructuras específicamente adaptadas para poder alcanzar y penetrar a un ovocito secundario. 


Las partes principales de un espermatozoide son la cabeza y la cola. La cabeza aplanada y 
periforme del espermatozoide tiene 4-5 um de largo. Contiene un núcleo con 23 cromosomas 
muy condensados. Cubriendo los dos tercios anteriores del núcleo se encuentra el acrosoma 
(acro-, de ákron, extremo, y -soma, de sóoma, cuerpo), una vesícula con forma de capuchón 
llena de enzimas que ayudan al espermatozoide a penetrar al ovocito secundario y así lograr la 
fecundación. Entre las colimas encontramos hialuronidasas” y proteasas. La cola del 
espermatozoide se divide en cuatro partes: cuello, pieza, intermedia, pieza principal y pieza 
terminal. El cuello es la región estrecha inmediatamente posterior a la cabeza que contiene 


centríolos. 


Figura 2.51. Partes de un espermatozoide 
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Glándulas Bulbouretrales 


Las glándulas bulbouretrales o glándulas de Cowper son un par de glándulas del tamaño de un 
guisante. Se localizan debajo de la próstata a cada lado de la uretra membranosa, entre los 


músculos profundos del periné, y sus conductos se abren en el interior de la uretra esponjosa. 


Durante la excitación sexual, las glándulas bulbouretrales segregan un líquido alcalino al interior 
de la uretra que protege a los espermatozoides, neutralizando la acidez de la orina en la uretra. 
A su vez también secretan moco que lubrica el extremo del pene y las paredes de la uretra, 


disminuyendo el número de espermatozoides dañados durante la eyaculación. 
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El semen es una mezcla de espermatozoides y líquido seminal, un líquido formado a partir de las 
secreciones de los túbulos seminíferos, las vesículas seminales, la próstata y las glándulas 


bulbouretrales. 


Próstata 


La próstata es una glándula única, con forma de rosquilla, de un tamaño similar al de una pelota 
de golf. Mide unos 4 cm. de lado a lado, alrededor de 3 cm. de arriba hacia abajo y alrededor de 
2 cm. de adelante hacia atrás. Se encuentra debajo de la vejiga urinaria y rodea la uretra 


prostática. 


La próstata segrega un líquido lechoso y levemente ácido (pH alrededor de 6,5) que contiene 
distintas sustancias: 1) el ácido cítrico en el líquido prostático, usado por los espermatozoides 
para producir ATP a través del ciclo de Krebs; 2) diferentes enzimas proteolítica a, como el 
antígeno prostático-específico (PSA en inglés), pepsinógeno, lisozima, amilasa e hialuronidasa, 
encargadas de descomponer las proteínas de la coagulación secretadas por las vesículas 
seminales; 3) la función de la fosfatasa ácida secretada por la próstata se desconoce; 4) la 


seminoplasmina'del líquido prostático es un antibiótico. 
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Figura 2.52. Aparato reproductor Femenino 





Conducto por el cual 
ne el semen. 
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